Felieton Prezesa by PML, Redakcja
























3 XII Nadzwyczajny 
Zjazd Lekarzy
6 Obrady ORL  
– kwiecień
8 Obrady ORL – maj
10 Listy do redakcji
10 Konferencje 
prawników








26 Non omnis moriar
29 Nowości wydawnicze
30  Krzyżówka
31  Ogłoszenia 
To ostatni numer przed waka-cjami. Nie ma w nim jednak lekkich, kanikułowych tek-
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karskiej, relacje z obrad kwietnio-
wych i majowych na s. 6−9. Nasz 
broker ubezpieczeniowy znalazł 
ubezpieczyciela, który ma najko-
rzystniejsze oferty ubezpieczenia 
dla lekarzy. Jakie to Towarzystwo? 
MIESIĘCZNIK OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ 
W GDAŃSKU
POMORSKI MAGAZYN LEKARSKI 
— wydawca: Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku, 
z siedzibą w Gdańsku 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk,
tel.: 58 524 32 00,  faks: 58 524 32 01
e-mail: oil@oilgdansk.pl, www.oilgdansk.pl,
www.pml.viamedica.pl
Redaktor naczelny: Wiesława Klemens
e-mail: redakcja@oilgdansk.pl
Stała współpraca: Łukasz Balwicki, Natalia Borof,  
Roman Budziński, Józef Dobrecki, Konrad Dobrzyński, 
Tomasz Drabarek, Beata Jacuś, Tomasz Jodłowski,  
Alicja Juzwa, Andrzej Kolejewski, Mariola Łyczewska, 
Wojciech Pączek, Arkadiusz Szycman
Zastrzegamy sobie prawo do skrótów, adiustacji 
i zmian tytułów. Anonimów nie czytamy. 
Za treść ogłoszeń redakcja nie odpowiada.
Materiałów niezamówionych nie odsyłamy.
Opracowanie i druk: „Via Medica sp. z o.o.” sp.k. 
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk,  
tel.: 58 320 94 94, faks: 58 320 94 60,  
e-mail: viamedica@viamedica.pl
Kontakt w sprawie reklam i płatnych ogłoszeń: 
Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 wew. 130,  
faks: 58 320 94 60
e-mail: urszula.danowska@viamedica.pl
Nakład: 11 231 egz. Numer zamknięto: 10 czerwca 2016 r.
Od redakcji:
Prosimy autorów o nadsyłanie tekstów w formie czytelnego 
maszynopisu, w dowolnym edytorze tekstu (akceptowane 
pliki: .doc, .docx, .odt, .rtf) lub e-mailem: 
redakcja@oilgdansk.pl
Dostarczenie Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku mate-
riału do druku, napisanego z własnej inicjatywy Autora, jest 
jednoznaczne z udzieleniem bezwarunkowej, nieodpłatnej 
zgody na jego publikację oraz udzieleniem nieodpłatnej  
licencji niewyłącznej na jego wykorzystanie w ciągu  
12 miesięcy w postaci wydruku w niniejszym piśmie oraz 
udostępnienia w internecie.
Zdjęcie na okładce: Wejście do portu w Roscoff, Bretania, Francja, 
W. Klemens
Odpowiedź wraz z tabelami opłat 
na s. 22. Warto porównać to z posia-
danym obecnie ubezpieczeniem.
Wiele miejsca w tym numerze 
zajmują porady prawne (s. 15−18), 
relacja ze spotkania prawników pra-
cujących w izbach 
lekarskich s. 10−12, 
a ponieważ najlepiej 
uczyć się na własnych 
błędach, zapraszamy do 
opisu autentycznej sprawy 
z Sądu Lekarskiego. Wy-
jątkowo skromny jest dział 
poświęcony szkoleniom, 
w końcu kiedyś trzeba od 
nauki odpocząć!
Lekarze mają różne hob-
by, mamy ciekawe propo-
zycje dla poetów, muzyków 







odpoczynku od zgiełku pędzą-
cego świata. Kolejny numer PML 
sierpniowo-wrześniowy ukaże się 
pod koniec sierpnia.





Ró ż n e  ró ż n o ś c i
„16 milionów złotych 
dotacji przekazał Minister 
Zdrowia dla Naczelnej 
Izby Lekarskiej” – ogłosił 
niedawno jeden z poczyt-
nych tygodników. „Po-
dobno Izby Lekarskie 
posiadają jachty znacz-
nej wartości” – napisali 
czterej posłowie z partii 
Kukiz w swojej interpela-
cji i zażądali wyjaśnień. 
Widomości poszły w tak 
zwany eter i już żyją wła-
snym życiem. Chociaż 
więc tłumaczenie, że nie 
jest się wielbłądem, to niezbyt pasjonujące zajęcie, czuję 
się zobligowany wyjaśnić obie te sprawy.
Zacznę od początku. Kiedy w 1989 roku reaktywo-
wano nasz samorząd poprzez uchwalenie Ustawy 
o Izbach Lekarskich, przekazano nam wiele zadań wy-
konywanych wcześniej przez administrację państwo-
wą. Należą do nich trzy prowadzone przez Izby rejestry 
(w tym najważniejszy Krajowy Rejestr Lekarzy) oraz 
niektóre obowiązki związane z odpowiedzialnością 
zawodową lekarzy, przyznawaniem praw wykonywa-
nia zawodu, uznawaniem kwalifikacji itp. Według 
Ustawy zadania te są refundowane przez państwo za 
pośrednictwem Ministra Zdrowia, który w drodze roz-
porządzenia ustala zasady negocjacji kwoty corocznej 
refundacji i sposobu przekazywania pieniędzy. Od 
przynajmniej dziesięciu lat kolejni Ministrowie Zdro-
wia ogłaszali rozporządzenia, w których właściwie 
nie przewidywano negocjacji, oraz refundowali coraz 
mniej zadań, które przecież formalnie rzecz biorąc 
sami zlecali. W ostatnich latach refundacja nie prze-
kraczała 30% rzeczywistych kosztów, a więc (o czym 
już kilka razy pisałem) my wszyscy − lekarze − skła-
daliśmy się na wykonywanie tej pracy. W 2011 roku 
nasza Izba nie przyjęła proponowanej nam wyjątkowo 
zaniżonej refundacji i złożyła sprawę do sądu. Po kil-
kuletnim trudnym procesie odzyskaliśmy wraz z od-
setkami pełną sumę za 2011 rok − razem 680 tysię-
cy złotych. Podobnie jak gdańska, prawie wszystkie 
okręgowe Izby procesowały się z Ministerstwem, ale 
częściowym sukcesem skończyły się tylko dwa proce-
sy. W efekcie suma zadłużenia Ministerstwa Zdrowia 
wobec samorządu lekarskiego w całej Polsce narosła 
przez ostatnie lata do około 58 milionów złotych. 
Obecny Minister Zdrowia spróbował te problemy roz-
wiązać w drodze mediacji. Zaproponował za bieżący 
rok dla wszystkich Izb Lekarskich − okręgowych i na-
czelnej – łączną kwotę refundacji 6 milionów złotych 
(co pokrywa około 90% samorządowych kosztów). 
Poza tym zaproponował 10 milionów do podziału mię-
dzy wszystkie Izby, jako częściową spłatę zadłużenia 
w zamian za zrzeczenie się roszczeń. Biorąc pod uwa-
gę poważne trudności, gdybyśmy chcieli odzyskiwać 
dług na drodze sądowej (dziesiątki procesów, nieko-
niecznie wygranych), z ciężkim sercem, ale solidarnie 
wszystkie Okręgowe Rady Lekarskie podjęły decyzję 
o ugodzie. Minister przekazał więc 10 milionów spła-
ty zadłużenia oraz 6 milionów na tegoroczne zadania. 
Podsumowując, ani Naczelna, ani Okręgowe Izby Le-
karskie nie otrzymały żadnej dotacji z Ministerstwa, 
tylko opisane wyżej refundacje i częściową spłatę za-
dłużenia. Ciekawe, że mimo przekazania wszystkich 
tych informacji do dziennikarzy – materiał prasowy 
został świadomie zmanipulowany. 
Druga sprawa – interpelacji poselskiej – została po-
traktowana przez wszystkie Izby ze śmiertelną powa-
gą, bo w końcu Posłowie RP są ludźmi poważnymi 
i zapewne wiedzą, co piszą. Zarówno Naczelna, jak 
i Okręgowe Izby Lekarskie zaczęły gorączkowe i sta-
ranne poszukiwania jachtów, łodzi i innego sprzętu 
pływającego poukrywanych jakoś tak, że tylko Posło-
wie wiedzieli, gdzie są. Nie znaleźliśmy. Jedną jedyną 
łódką w samorządzie lekarskim, formalnie w posiada-
niu warszawskiej Izby Lekarskiej, była pozostałość po 
klubie żeglarskim lekarzy „Bocianie Gniazdo”, warta 
kiedyś 7 tysięcy złotych, a obecnie nadająca się do ka-
pitalnego remontu lub do kasacji (jej wartość księgowa 
wynosi 0,00 złotych). Przykre i niebezpieczne jest to, 
że coraz powszechniejszy w życiu politycznym staje 
się kompletny brak odpowiedzialności za słowo. My-
ślę, że jest to objaw szerszego zjawiska postępującej 
atrofii elit i niszczenia autorytetów. Szczęśliwie w nie-
których środowiskach, jak uważam także wśród leka-
rzy, poziom skundlenia nie jest jeszcze alarmujący. 
Nie tylko Posłowie troszczą się o sprawy lekarskie. 
Również Minister i Prokurator Krajowy w jednej oso-
bie zapowiedział utworzenie przy Prokuraturach Re-
jonowych specjalnych zespołów do spraw błędów 
lekarskich. Odbiór tej informacji jest różny. Część 
z Koleżanek i Kolegów jest zaniepokojona, że w opi-
nii Ministra staliśmy się trzecią (po przestępczości 
zorganizowanej i przestępczości gospodarczej) na tyle 
groźną grupą, że potrzebne są wyspecjalizowane ze-
społy prokuratorskie do jej zwalczania. Ja chciałbym 
jednak widzieć w tym posunięciu chęć profesjonaliza-
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Kalendarium – kwiecień, maj 2016 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
4.04  –  spotkanie Zespołu Programowego Gdańskich 
Debat Lekarskich
7.04  –  spotkanie z przedstawicielami STBU Brokerzy 
Ubezpieczeniowi Sp. z o.o.
   –  przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
21.04 –  posiedzenie Rady Oddziału Pomorskiego Od-
działu Wojewódzkiego Narodowego Funduszu 
Zdrowia
  –  posiedzenie Konwentu Prezesów Okręgowych 
Rad Lekarskich – Warszawa
22.04  –  posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej – War-
szawa
28.04  –  przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku 
2.05  –  spotkanie z Przewodniczącą Oddziału Gdań-
skiego Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich kol. Elżbietą Krzymińską-Stasiuk
  –  spotkanie z Pełnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy 
i lekarzy dentystów kol. Katarzyną Wiśniewską
5.05  –  przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
6−7.05    –  posiedzenie Konwentu Prezesów Okręgo-
wych Rad Lekarskich – Olsztyn
13−15.05   –  obrady Nadzwyczajnego XIII Krajowego 
Zjazdu Lekarzy – Warszawa
28.05  –  VII Ogólnopolskie Regaty Żeglarskie Lekarzy – Puck
30.05 –  spotkanie z przedstawicielami firmy Kleder – prace 
nad nową stroną internetową Izby – kolejny etap
  –  udział w Debacie Radia Gdańsk i TVP Gdańsk 
– „W sporze o zdrowe Pomorze” – Gdański Uni-
wersytet Medyczny
31.05  –  spotkanie w Okręgowej Izbie Lekarskiej w War-
szawie w sprawie utworzenia zespołów bie-
głych sądowych 
 poniedziałki i czwartki 
– sprawy bieżące Izby
cji dochodzeń w sprawie błędów lekarskich, do czego 
niewątpliwie potrzebna jest specjalistyczna wiedza. 
W każdym razie staramy się przygotować do nowej 
sytuacji, o czym będę pisał w miarę potrzeby. 
Z kolei Minister Zdrowia zajęty wieloma ważny-
mi sprawami, zachował się ostatnio nieładnie wobec 
zrozpaczonych pielęgniarek protestujących w Cen-
trum Zdrowia Dziecka. Podobnie jak wielu lekarzy 
zdecydowanie kibicuję pielęgniarkom, a ich postulaty 
uważam za słuszne. Być może pomogą one przełamać 
widoczną niechęć do koniecznego dołożenia pienię-
dzy na zdrowie do wysokości zapowiadanych 6% PKB 
(przy obecnych 4,8%).
Przy współpracy z Pracownią Badania Opinii Spo-
łecznej w Sopocie kolega Arkadiusz Szycman przy-
gotował badanie ankietowe dla stażystów, rezyden-
tów i młodych lekarzy, które będzie służyło opisaniu 
drogi kształcenia podyplomowego: stażu, rezydentury 
i szkolenia specjalizacyjnego. Słychać wiele głosów, że 
nie jest dobrze, ale aby rozmawiać o zmianach, trzeba 
mieć tak zwane twarde dane i wskazać konkretne pro-
blemy. Bardzo proszę wszystkich młodych, Koleżanki 
i Kolegów, aby zechcieli coś dla siebie samych i swo-
ich jeszcze młodszych następców zrobić. Wystarczy 
poświęcić 10 minut na wypełnienie ankiety, link do 
niej będziemy wysyłać e-mailem. Ci którzy tego nie 
zrobią, w moim przekonaniu nie będą mieli prawa 
narzekać, że – cytuję: „Izba nic dla nas nie robi”. Po 
zakończeniu badania dotyczącego kształcenia pody-
plomowego planujemy następną ankietę dotyczącą 
lekarskich umów cywilno-prawnych, czyli tzw. kon-
traktów, o czym informowałem w poprzednim nu-
merze naszej gazety. Przygotowujemy również dalsze 
działania po przeprowadzeniu tych badań. 
Kończy się ponad roczna batalia o uporządkowanie 
zasad zatrudniania lekarzy rezydentów na dyżurach. 
Pisze o tym Kolega Łukasz Szmygel w dalszej części 
naszego Magazynu. Podziękowania należą się naszym 
prawnikom za kompetentną pomoc w niełatwych 
sporach oraz w precedensowym procesie sądowym 
o zasady wynagradzania dyżurów lekarskich w czasie 
rezydentury. 
Kończąc, życzę wszystkim Koleżankom i Kolegom 
dobrego wypoczynku w czasie letniego urlopu. Chęt-
nie przyjmiemy i opublikujemy materiały – zdjęcia 
i reportaże – z wakacyjnych wojaży, niekoniecznie eg-
zotycznych (drogą mailową lub pocztową). Nie samą 





Odbył się 13−14 maja 2016 r., 
gromadząc około 400 delegatów 
z całej Polski. Wiele informacji 
o zagadnieniach poruszanych 
podczas obrad można znaleźć na 
s. 8 w sprawozdaniu z obrad Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w maju br.
O tym znaczącym wydarzeniu 
pisze obszernie również ogólno-
polska „Gazeta Lekarska”.
Zjazd Nadzwyczajny, 
w odróżnieniu od sprawozdawczo- -
wyborczego, ma za zadanie skupić 
się na specyficznych, ściśle okre-
ślonych uprzednio problemach.
W tym roku był to Kodeks Etyki 
Lekarskiej i sytuacja w ochronie 
zdrowia ze szczególnym uwzględ-
nieniem kształcenia.
Obrady prowadzono szybko 
i sprawnie, bez zbędnych ceremo-
nii i przydługich wystąpień gości. Miłym akcentem na 
początku obrad było udekorowanie najbardziej zasłużo-
nych lekarzem medalem Meritus Pro Medici. Z naszej 
Izby oznaczenie to otrzymał kol. Jerzy Matkowski, dłu-
goletni sędzia Sądu Lekarskiego. Życiorys naszego za-
służonego Kolegi publikujemy tuż pod niniejszym spra-
wozdaniem.
W części mniej uroczystej wysłuchaliśmy nieformal-
nego sprawozdaniu Prezesa NRL Hamankiewicza z pra-
cy Naczelnej Izby. Omówił on Wyrok Trybunału Kon-
stytucyjnego.
W sprawie klauzuli sumienia warte podkreślenia jest 
to, że to przywilej indywidualnego  LEKARZA, a nie pod-
XIII Nadzwyczajny Zjazd Lekarzy w Warszawie
miotu leczniczego, zatem to nie lekarz, 
a administracja publiczna ma obowią-
zek poinformowania pacjenta, gdzie 
może wykonać kontrowersyjny zabieg. 
Co ważne, zastosowanie klauzuli su-
mienia nie może być przesłanką do 
rozwiązywania umowy o pracę! Kolej-
no była mowa o walce z homeopatią, 
zwrocie kosztów za czynności przejęte 
od administracji państwowej, walce 
o dobre imię lekarzy w intrenecie-
(portal ONET usunął materiały jawnie 
podważające zaufanie do le karzy).
Naczelna Rada Lekarska nieustan-
nie pokazuje władzy, że liczba lekarzy 
w Polsce jest drastycznie mała – na 
przykład Austria ma 4,83 lekarza na 
10 tys. mieszkańców, a Polska zaled-
wie 2,19. 
Wielkim sukcesem było zorganizo-
wanie cyklu szkoleń dotyczących ko-
munikacji z pacjentami dla młodych 
lekarzy, te kursy były możliwe dzięki 
środkom pochodzącym z UE. Naczelna Rada Lekarska 
nieustannie zabiega o przewrócenie zniesionego nie-
dawno stażu podyplomowego i popiera postulaty mło-
dych lekarzy dotyczące minimalnego wynagrodzenia. 
Istnieje program stypendialny dla lekarzy cudzoziem-
ców, prowadzone są szkolenia dla ukraińskich lekarzy. 
Udało się skorcić kartę DILO z 7 do 2 stron, obecnie 
istnieje tylko forma elektroniczna tej karty.
Kolejno zabrał głos niewątpliwie najważniejszy gość 
− i jednocześnie delegat Zjazdu − Minister Zdrowia 
Konstanty Radziwiłł. Na ostatnim Nadzwyczajnym Zje-
dzie ówczesny Minister Zdrowia Bartosz Arłukowicz Uroczyste rozpoczęcie Zjazdu
 Minister wyjaśnia
  Prezydium Zjazdu  
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To warto wiedzieć
został wybuczany i wyklaskany, obecnego sala przyjęła 
nader życzliwie.
Minister zaznaczył wartość dialogu między lekarza-
mi, pacjentami i innymi zainteresowanymi. Podkreślił 
kolejność zmian systemowych, czyli między innymi: 
stworzenie mapy potrzeb zdrowotnych, dekomercja-
lizację ochrony zdrowia, podniesienie roli POZu − 
opieka koordynowana. Według jego zapewnień uda-
ło się zagwarantować, że środki na ochronę zdrowia 
nie będą maleć w kolejnych ustawach budżetowych. 
Ma być opracowana „mapa drogowa” zapewniająca 
coroczny wzrost tych środków. O 18% (599) wzrasta 
liczba miejsc na wydziałach lekarskich. Liczba eta-
tów rezydenckich ma się zwiększać, planowane jest 
zmniejszenie liczby specjalizacji oraz zmiany w sys-
temie obliczania punktów za kształcenie podyplomo-
we − mają zniknąć limity za poszczególne rodzaje ak-
tywności. Podobno ma rozpocząć się odpolitycznienie 
zarzadzania zasobami ochrony zdrowia i procesów 
inwestycyjnych. Zmieni się język, zamiast o limitach, 
nadwykonaniach i procedurach będzie się mówiło 
o pacjencie, leczeniu, opiece… wzrośnie odpowie-
dzialność państwa za ochronę zdrowia. Niektórzy spe-
cjaliści mają za dużo wizyt − stabilną chorobę wień-
cowa czy cukrzycę może prowadzić lekarz POZ, nie 
potrzeba do tego kardiologa czy diabetologa.
Pytania i komentarze z sali dotyczyły opieki stoma-
tologicznej(Minister mówił, jak ważna jest stomato-
logia dziecięca – zwiększy się o 30 liczba studentów, 
ale jednocześnie planowana jest dalsza redukcja fi-
nansowania opieki stomatologicznej). Zgłaszano także 
wątpliwości dotyczące finansowania POZ-u, są woje-
wództwa, gdzie nie ma ANI JEDNEJ placówki publicz-
nej prowadzącej POZ, lekarze pozakładali praktyki, 
 ZOZ-y, stracą, jeśli ważniejsze będą placówki budże-
towe. Mówiono o tym, że na system budżetowy stać 
tylko bardzo bogate kraje…
Minister rezolutnie uchronił się przed kolejnymi py-
taniami twierdząc, że ten zjazd to nie wiec, na którym 
można wszystko wszystkim obiecać…
W części merytorycznej dyskutowano między innymi 
o poniższych problemach.
KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ
Kol. Andrzej Wojnar, Przewodniczący Komisji Etyki 
NRL stwierdził, że w chwili obecnej nie ma potrze-
by zmiany KEL, co potwierdza grudniowe stanowisko 
Komisji. Uzgodniono, że powołany zostanie zespół 
ekspertów, który zapozna się propozycjami zmian, 
a dyskusje nad nimi będzie kontynuowało się na ko-
lejnym zjeździe krajowym. Być może trzeba ten Ko-
deks uprościć, zostawić najważniejsze zalecenia, 
obecnie są zbyt szczegółowe.
KARTA PRAW LEKARZA
To inicjatywa środowiska śląskich i małopolskich lekarzy. 
Jest to kompendium scalające przepisy dotyczące praw pod-
miotowych lekarzy i lekarzy dentystów, będące nawiązaniem 
do Karty opracowanej w 2008 przez Polskie Towarzystwo Pra-
wa Medycznego. Ta książeczka będzie wysyłana do lekarzy 
SEPARACJA LEKARZY DENTYSTÓW
Niektórzy delegaci postulowali, aby głosy lekarzy 
dentystów liczono poczwórnie w czasie wyborów na 
stanowiska im dedykowane, stanowią wszak mniejszość 
w środowisku. Według wnioskodawców podniosłoby to 
rangę zawodu i ugruntowało autonomię. Postulaty te nie 
znalazły poparcia większości delegatów. Wskazywano, 
że najważniejsza jest jedność środowiska medycznego, 
na „dole” dobrze się dogadujemy, podziały zaczynają się 
„na górze”, tam gdzie są wpływy i realna władza.
REGULAMIN NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Postulowano między innymi możliwość dokooptowania 
młodych lekarzy do prac w różnych komisjach. Rozważano 
możliwość głosowania korespondencyjnego w pilnych spra-




Kilka faktów z CV
urodził się 23 lutego 1939 r. w Bieżuniu 
1956−1961 r. — studia na Wydziale Lekarskim Akademii Me-
dycznej w Gdańsku 
1963 r. — dyplom lekarza 
1968 r. — I° specjalizacji chorób dziecięcych
1972 r. — II° specjalizacji z chorób dziecięcych,
1990 r. — II° specjalizacji z neonatologii
1970 r. — kurs doskonalący z zakresu medycyny sądowej w Aka-
demii Medycznej w Gdańsku
Działalność zawodowa:
1963 r. — staż podyplomowy w Szpitalu Powiatowym w Kartu-
zach
1964−2008 r. — Szpital Powiatowy im dr. Aleksandra Majkow-
skiego w Kartuzach 
1969 r. — z-ca ordynatora oddziału dziecięcego
1972−2005 r. — ordynator Oddziału Noworodków i Wcześnia-
ków Szpitala Powiatowego w Kartuzach 
1987−1989 r. — praca na kontrakcie w Polskim Zespole Medycz-
nym w Dernie (Libia) jako specjalista pediatrii
1997−2008 r. — dyrektor Szpitala Powiatowego w Kartuzach
Dodatkowa działalność medyczna: 
1971 r. do chwili obecnej — biegły w zakresie medycyny sądowej 
przy Sądzie Okręgowym w Gdańsku
Od 1997 r. — biegły w zakresie pediatrii i neonatologii przy Są-
dzie Okręgowym w Gdańsku,
Działalność w Izbach lekarskich
1990−1994 r. — członek Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Od 1994 r. do chwili obecnej — członek Naczelnego Sądu lekar-
skiego w Warszawie 
Od stycznia 2012 r. — przewodniczący Komisji do Spraw Orzekania 
o Zdarzeniach Medycznych w Województwie Pomorskim (delego-
wany przez Okręgową Izbę Lekarską)
Odznaczenia: 
Srebrny i Złoty Krzyż Zasługi, Złota Odznaka Związku Pracowników 
Służby Zdrowia, Medal Zasłużonym dla Ziemi Gdańskiej, Odznaka 
honorowa „Za Zasługi dla ochrony Zdrowia”
Zainteresowania pozazawodowe: 
— współzałożyciel galerii sztuki Refektarz w Kartuzach
— kolekcjoner grafiki, rysunku i malarstwa
— sport: narciarstwo zjazdowe i biegowe, żeglarstwo, turystyka gór-
ska od studiów – nadal
— malarstwo, ogród (kolekcja roślin ozdobnych), podróże 
Fot.: Wiesława Klemens
wach − często jest dosłownie kilka dni na podjęcie decyzji, 
trudno w tym czasie zwołać posiedzenie z dobrą frekwencją
SYTUACA W SZKOLENIU SPECJALIZACYJNYM
Omówiono badanie ankietowe, które objęło ponad 2600 
młodych lekarzy, była to próba ogólnopolska. Młodzi oce-
niają źle prawie wszystkie aspekty szkolenia, pozytywną 
opinię zachowując jedynie o kierownikach specjalizacji. 
Wyniki ankiety są dostępne na stronie internetowej Na-
czelnej Izby Lekarskiej. Prezes Hamankiewicz stwierdził 
odważnie, że to Izba powinna być odpowiedzialna za 
kształcenie młodych lekarzy, klimat ku temu jest w Mini-
sterstwie odpowiedni… Czy CMKP przejdzie pod władzę 
Izby − to byłaby rewolucja… zobaczymy.
Przyjęto wiele apeli stanowisk i uchwał. Można zapo-
znać się z nimi na stronie internetowej www.nil.org.pl.
Zjazd zakończył się planowo, bez opóźnień, omówiono 
sprawy najważniejsze dla środowiska, usłyszano wiele cie-
kawych obietnic. Czy uda się ich dotrzymać, czy będzie tak 
jak zwykle, czyli „wicie-rozumicie, nie ma środków, liczy-
my na waszą etykę, poczucie odpowiedzialności” itp. … 
zobaczymy. A rozliczymy przy urnach.
Tekst i fot.: Wiesława KlemensWystęp zespołu z Akermanu na Ukrainie
Kolega Jerzy Matkowski odznaczony
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Obrady otworzył i prowadził Prezes Roman Budziński. 
Trwają prace nad uruchomieniem nowej strony internetowej 
naszej Izby. Za jej realizację odpowiedzialna jest firma Kleder, 
której przedstawiciele regularnie odbywają spotkania z pracow-
nikami naszych Komisji. Odsłona nowej witryny powinna się 
odbyć w czerwcu.
NOWE DEBATY JESIENIĄ
Zespół Programowy Gdańskich Debat Lekarskich zapowia-
da kolejne dwie debaty, które odbędą się jesienią 2016 r. Będą 
one poświęcone takim tematom, jak: „Odpowiedzialność lekarza 
w sensie powinności lekarskiej” oraz „O obrocie tkankami i ko-
mórkami ludzkimi w sensie etycznym”. Już dzisiaj serdecznie 
wszystkich zapraszamy do udziału w dyskusji. Mamy nadzie-
ję, że zainteresowanie naszym projektem będzie coraz większe, 
a publikacje, które są zwieńczeniem każdej z Debat będą warto-
ściową lekturą.
NFZ − JESTEŚMY ZA DYREKTOR PASZKOWICZ!
Prezes Budziński uczestniczył w posiedzeniu Rady Oddziału 
PO NFZ, które w całości było poświęcone odwołaniu jej Dyrek-
tor Małgorzaty Paszkowicz. Rada opiniowała tę propozycję jed-
nomyślnie negatywnie. Z naszej perspektywy należy zauważyć, 
że obecna Dyrektor Pomorskiego NFZ, jest pierwszą, z którą roz-
mowa prowadzona jest na argumenty. Jest to duża zmiana jako-
ściowa w stosunku do innych osób piastujących to stanowisko 
w przeszłości. Dużą stratą dla naszego województwa byłaby re-
zygnacja z takiej osoby. Z tego powodu Prezes Budziński wystąpił 
z poparciem dla dr Paszkowicz w imieniu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej. Niestety trudno przewidzieć przyszłość Pani 
Dyrektor, ponieważ zmiany na stanowiskach kierowniczych do-
tyczą siedmiu oddziałów wojewódzkich w całej Polsce. Nie zna-
my dokładnych motywów tak głębokich zmian, istnieją jednak 
podejrzenia, że są to zmiany na tle politycznym. 
21 kwietnia podpisano porozumienie w zakresie współpracy 
przy realizacji zadań w ramach Krajowego Mechanizmu Prewen-
cji między Rzecznikiem Praw Obywatelskich a Naczelną Izbą Le-
karską. W imieniu Rzecznika porozumienie podpisał, goszczący 
w NIL, Z-ca RPO płk Krzysztof Olkowicz.
 OBRADY PRAWNIKÓW IZBOWYCH
W tym samym punkcie obrad mecenas Karol Kolankiewicz 
podsumował III Pomorską Konferencję Prawników Izb Lekar-
skich. Gościliśmy szerokie grono prawników z całego kraju. 
Obrady były bardzo owocne, a wystąpienia zaproszonych spe-
cjalistów niezwykle interesujące. Była między innymi mowa 
o Zespole działającym przy Ministerstwie Zdrowia, który zo-
stał powołany z kilkunastu lekarzy i prawników, a który ma za 
zadanie stworzenie nowej jakości w prawodawstwie polskim. 
Niestety, istnieją obawy, że choć idea szczytna, to jednak re-
alnie wprowadzane zmiany są dyktowane raczej względami 
politycznymi niż merytorycznymi. Prezes Budziński podzię-
kował za sprawną organizację Konferencji Biuru Prawnemu. 
Podkreślił przy tym, że nasza Izba Lekarska stara się opierać 
swoją działalność na kilku filarach, z których jednym z waż-
niejszych jest opieka prawna nad lekarzami, co gwarantuje 
nasze Biuro Prawne, które wciąż jest rozbudowywane. Od nie-
dawna mamy stałe wsparcie prawne w naszych Delegaturach 
w Elblągu oraz Słupsku. Dzięki temu dostęp do porad praw-
nych jest jeszcze łatwiejszy i lepszy.
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku 28.04.2016 r.
 SPRAWY KOMISJI
W sprawach komisji problemowych, Przewodniczący Komi-
sji Praktyk Lekarskich, Wojciech Ratajczak poinformował, że 
dwie pracownice z biura Komisji zostały wybrane do współpra-
cy z Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia jako 
specjalistki z ramienia Naczelnej Izby Lekarskiej. Współpraca ta 
ma na celu opracowanie rozwiązań funkcjonowania Rejestrów 
Lekarskich w całej Polsce. Ponownie Prezes Budziński pogratu-
lował Komisji i jej Przewodniczącemu sukcesów i tak dobrego 
funkcjonowania rejestru.
Pod nieobecność Przewodniczącej Komisji Stomatologicznej, 
Anny Śpiałek, poinformowano o wielkim sukcesie naszej ko-
leżanki z Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarskiej − Anny Lelli, 
która została oficjalnie nominowana na stanowisko Prezydenta 
Europejskiej Regionalnej Organizacji Światowej Federacji Denty-
stycznej. Koleżance serdecznie gratulujemy i życzymy sukcesów.
DENTYŚCI-SEPARATYŚCI – NIE POPIERAMY!
Prezes Budziński przedstawił zawiłą sytuację na arenie Naczel-
nej Izby Lekarskiej. Istnieje grupa stomatologów, która dąży do 
podziału Izby Lekarskiej i utworzenia niezależnego samorządu 
lekarzy dentystów. W aktualnym porządku prawnym takie dzia-
łania byłyby złamaniem prawa. Nasze Biuro Prawne stworzyło 
opinię, która szeroko opisuję tę sytuację i jednoznacznie wska-
zuje bezprawność takich działań. Zdania w poszczególnych 
Izbach Lekarskich bywają różne, nasza Komisja Stomatologiczna 
stoi jednak na straży obecnie funkcjonującego porządku. Nie-
wątpliwie temat ten będzie przedmiotem dyskusji podczas XIII 
Nadzwyczajnego Zjazdu Krajowego Lekarzy i Lekarzy Denty-
stów, dlatego istotne jest przygotowanie solidnych argumentów, 
które jednoznacznie wskażą bezpodstawność takich dążeń. Aby 
posiadać realną siłę i jakikolwiek wpływ na Ministerstwo Zdro-
wia, musimy utrzymywać jedność i solidarność. Każdy podział 
osłabia naszą pozycję. Równie dobrze można byłoby uznać, że 
niezależne samorządy powinni posiadać lekarze poszczególnych 
specjalności. Inne przecież problemy dotykają lekarzy pracu-
jących w szpitalu, inne lekarzy POZ, inne lekarzy specjalizacji 
zabiegowych oraz niezabiegowych. Nie można dopuszczać do 
działań, które zamiast nas wzmacniać powodują osłabienie na-
szej pozycji. Po przeprowadzeniu głosowania Okręgowa Rada 
Lekarska jednogłośnie przyjęła Stanowisko wyrażające poparcie 
dla działań naszej Komisji Stomatologicznej sprzeciwiającej się 
podziałowi Izby Lekarskiej.
 CZY TRZEBA WIĘCEJ LEKARZY-DENTYSTÓW?
Omówiono również propozycję, którą przedstawiło Minister-
stwo Zdrowia, w sprawie limitów przyjęć na kierunki lekarski 
i lekarsko-dentystyczny w roku akademickim 2016/17. Z jednej 
strony pozytywnym krokiem jest zwiększanie limitów przyjęć na 
kierunek lekarski, z drugiej jednak warto zadać pytanie, czy dal-
sze zwiększanie limitów na kierunek lekarsko-dentystyczny jest 
uzasadnione. Już dzisiaj rynek usług stomatologicznych jest na-
sycony, a dalsze zwiększanie liczby absolwentów tego kierunku 
spowoduje jedynie wzrost emigracji młodych lekarzy dentystów. 
Zjawiskiem tym są zagrożeni również absolwenci kierunku lekar-
skiego. Oczywiście jednoznacznie należy stwierdzić, że lekarzy 
w naszym kraju jest za mało, zwiększenie liczby studentów nie 
rozwiąże jednak wszystkich problemów. Przede wszystkim nale-
ży się skupić na stworzeniu takich warunków pracy po zakończe-
niu studiów, aby młodzi ludzie nie musieli wyjeżdżać do pracy 
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za granicę. Dopiero wtedy możliwe stanie się zwiększenie liczby 
lekarzy w kraju. Jeżeli jednak nic się nie zmieni, to zwiększymy 
jedynie emigrację, a korzyści z wykształconej kadry będą miały 
kraje Europy Zachodniej. Należy również pamiętać o tym, że oso-
by, które zostaną zakwalifikowane na studia w tym roku, ukończą 
je w roku 2022, a staż podyplomowy pod koniec 2023. Do tego 
czasu niedobór kadr medycznych będzie się znacząco powięk-
szał. Dlatego potrzebne są głębsze zmiany w systemie kształcenia 
kadr medycznych. Przy tej okazji należy wspomnieć, że nasza 
Izba Lekarska postanowiła w tej dyskusji zdobyć twarde i rze-
telne dane, aby określić „wąskie gardła” w systemie kształcenia 
przed- i podyplomowego. W najbliższym czasie przeprowadzimy 
badanie opinii społecznej, które zrealizujemy przy współpracy 
z firmą PBS z Sopotu. Zakończyliśmy już pracę nad badaniem ja-
kościowym, a w najbliższym czasie rozpoczniemy przygotowania 
do badania ilościowego. Link z ankietą prześlemy do możliwie 
dużej grupy młodych lekarzy, aby mogli się wypowiedzieć, jakie 
problemy napotkali na swojej drodze do specjalizacji. Mamy nie-
powtarzalną szansę, aby realnie wpłynąć na kształt m.in. stażu 
podyplomowego, rekrutacji na rezydentury oraz przebiegu same-
go szkolenia specjalizacyjnego. Klimat w Ministerstwie Zdrowia 
dla zmian jest bardzo korzystny, a głos Izby Lekarskiej, dzięki 
osobie Ministra Radziwiłła, coraz częściej jest brany pod uwagę. 
Nie możemy zmarnować takiej szansy, dlatego bardzo serdecznie 
zapraszamy wszystkich do udziału w badaniu. 
 KONFLIKT Z KSLP
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej, Dariusz Kutella, odczytał 
list, nieobecnej na posiedzeniu, koleżanki Barbary Sarankiewicz-
-Konopki, który został skierowany do wszystkich członków Rady. 
Był on poświęcony sytuacji na posiedzeniu Prezydium Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w dniu 7 kwietnia. Podczas tego posiedzenia 
odczytane zostało pismo zapraszające nas na Konferencję „Gdań-
skie Spotkania z Etyką Lekarską”. Jest to wydarzenie, które tra-
dycyjnie współorganizujemy z Katolickim Stowarzyszeniem 
Lekarzy Polskich. Dotychczas nasza współpraca ze Stowarzy-
szeniem układała się dobrze, niestety tym razem nikt nie poin-
formował jednak Okręgowej Rady Lekarskiej ani Prezesa o or-
ganizacji kolejnej edycji. Dużym zaskoczeniem dla wszystkich 
była informacja, że jesteśmy patronem Konferencji oraz że logo 
Izby widnieje na materiałach promocyjnych. I choć popiera-
my takie inicjatywy, to przy współpracy wymagana jest jednak 
inna forma przepływu informacji oraz dokumentów, a przede 
wszystkim planowanie całości z odpowiednim wyprzedzeniem, 
a nie stawianie Izby przed faktem dokonanym. Cała ta sytuacja 
bardzo zbulwersowała część członków Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej, a także samej Okręgowej Rady Lekarskiej. Pod-
czas dyskusji przede wszystkim wskazywano na nieprawidłową 
formę współpracy ze strony Stowarzyszenia oraz neutralność 
światopoglądową Izby Lekarskiej, która zrzesza lekarzy i lekarzy 
dentystów wszystkich religii i poglądów politycznych. Wszyst-
kie one są szanowane i nie mogą być naruszane. Za całe zamie-
szanie przeprosiły osoby czynnie zaangażowane w promocję 
wydarzenia, a Prezes Budziński zobowiązał się do przeprowa-
dzenia rozmowy z organizatorami Konferencji. Podczas tej roz-
mowy mają zostać ustalone zasady dalszej współpracy.
Przewodnicząca Komisji Lekarzy Seniorów, Maria Jagoda-
-Madalińska po raz kolejny poruszyła temat lekarzy emerytów, 
którzy nadal są czynni zawodowo. Niestety, wszystkie podnoszo-
ne przez Seniorów zastrzeżenia oraz propozycje zmian nie leżą 
w gestii Okręgowej ani Naczelnej Izby Lekarskiej. Kolega Bohdan 
Lebiedziński zaproponował w takiej sytuacji zwolnienie lekarzy 
seniorów z konieczności opłacania składki członkowskiej. Nie 
wszystkim pomysł ten przypadł do gustu. Kolega Jerzy Umia-
stowski, podkreślając, że on również jest emerytem, stwierdził, 
że nadal pragnie płacić pełną składkę członkowską na rzecz Izby. 
Warto podkreślić, że Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej nie-
malże na każdym posiedzeniu rozpatruje wnioski o obniżenie 
lub zwolnienie z opłacania składki lekarzy seniorów. Oczywiście, 
abyśmy mogli taką decyzję podjąć, koledzy muszą się zgłaszać do 
Izby z taką prośbą i odpowiednio ją uargumentować. Nie wszyscy 
uznali jednak takie rozwiązanie za wystarczające, dlatego Prezes 
poprosił wnioskodawców o przygotowanie konkretnej propozycji 
zmian, która następnie zostanie przedstawiona Naczelnej Izbie 
Lekarskiej.
Komisja Legislacyjna obok omówienia bieżących zmian w ak-
tach prawnych zwróciła uwagę na bardzo krótkie terminy, które 
daje Ministerstwo Zdrowia na wydanie opinii przez Izbę Lekar-
ską. Bywa, że jesteśmy zmuszeni wydać opinię w ciągu dwóch 
dni. W jednoznaczny sposób ogranicza to możliwości przepro-
wadzenia rzetelnej analizy i szerokiej dyskusji na temat propo-
nowanych zmian. Komisja zgłosiła wniosek o przyjęcie apelu do 
Ministerstwa z żądaniem przedłużenia terminu opiniowania pro-
jektów ustaw. Apel przyjęto jednogłośnie.
Przewodnicząca Komisji ds. POZ, Ewa Szymańska, zwróciła 
uwagę na problem, który jest związany z programem darmowych 
leków 75+. W związku z faktem, że leki takie przepisywać może 
jedynie lekarz rodzinny, pacjenci zaraz po opuszczeniu szpitala, 
w którym otrzymali receptę, będą kierowali się do POZ, aby tam 
ponownie otrzymać receptę na te same leki, jednak już nie na 
30%, 50%, czy 100%, ale receptę na leki darmowe. Tworzy to 
dodatkowe kolejki do lekarzy pierwszego kontaktu oraz naraża 
tychże na kary ze strony NFZ. Prawdopodobnie większą obawę 
budzi jednak niepewność związana z kontraktowaniem świad-
czeń. Na chwilę obecną posiadamy informację, że umowy będą 
aneksowane do końca 2017 roku. Nie wiadomo jednak co dalej. 
Być może dojdzie do rozpisania nowego konkursu jesienią albo 
wiosną. A pamiętać należy również o planach likwidacji NFZ, 
które dodatkowo wprowadzają niepewność co do przyszłości.
Przewodniczący Komisji Bioetycznej, Jerzy Umiastowski, za-
proponował nowy skład Komisji. Z dotychczasowej listy człon-
ków zrezygnował Józef Dobrecki, a w jego miejsce powołano Mo-
nikę Nowaczyk.
W sprawach bieżących Prezes Budziński zaproponował podję-
cie uchwały w sprawie podpisania Porozumienia pomiędzy OIL 
w Gdańsku a Ministerstwem Zdrowia w zakresie pokrycia kosz-
tów zadań administracyjnych realizowanych przez Izbę na rzecz 
Państwa. Przypomnijmy, że nasza Izba Lekarska wygrała prece-
densowy proces przeciwko Ministerstwu Zdrowia, na mocy któ-
rego uzyskaliśmy zwrot poniesionych kosztów. Po objęciu fotela 
Ministra Zdrowia przez Konstantego Radziwiłła temat refundacji 
i zwrotu kosztów na rzecz Izb Lekarskich stał się jednym z tema-
tów priorytetowych. Efektem tego jest przedstawiona propozycja 
porozumienia, która choć nie zaspokaja w pełni naszych oczeki-
wań, jest jednak swego rodzaju kompromisem. Jej przyjęcie ozna-
cza, że zrzekamy się z roszczeń za poprzednie lata. Taką ugodę 
podpisały już wszystkie Izby w Polsce, a po przeprowadzeniu 
głosowania uchwałę o przyjęciu ministerialnej propozycji podję-
liśmy również i my. Dodatkowo w budżecie na rok 2016 przewi-
dzieliśmy 200 tys. zł. refundacji, a według zapowiedzi Ministra 
wyniesie ona 460 tys. zł co bardzo nas cieszy.
Na koniec Prezes Budziński poinformował o dalszych dzia-
łaniach w sprawie problemu Szpitala Dziecięcego „Polanki” 
w Gdańsku. Koleżanki oraz koledzy lekarze wykazali wiele nie-
prawidłowości w działaniu placówki, takie jak: brak dostatecznej 
obsady lekarskiej, niewystarczający i przestarzały sprzęt medycz-
ny, zła organizacja pracy, co w konsekwencji powoduje zagroże-
nie zdrowia i życia pacjentów. Prezes Budziński odbył spotkanie 
z Prezesem Zarządu Szpitala, Tomaszem Sławatyńcem oraz skie-
rował stosowne pismo do Urzędu Marszałkowskiego, który obie-
cał zająć się sprawą. Czekamy na dalszy, korzystny dla pacjentów 
i lekarzy, rozwój sytuacji.




W pięknej majowej atmosferze, pod nieobecność Prezesa 
Romana Budzińskiego obrady prowadziła Wiceprezes Bar-
bara Sarankiewicz-Konopka. 
W pierwszym punkcie obrad zostały przedstawione naj-
ważniejsze wydarzenia z życia Izby od czasu ostatniego po-
siedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej.
2 maja Prezes Budziński spotkał się z Przewodniczącą 
Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich dr Elżbietą 
Krzymińską-Stasiuk w sprawie omówienia zasad dalszej 
współpracy.
ECHA NADZWYCZAJNEGO ZJAZDU
W dniach 13−14 maja odbył się XIII Nadzwyczajny Kra-
jowy Zjazd Lekarzy w Warszawie. Honorowym gościem 
Zjazdu był Minister Zdrowia Konstanty Radziwiłł, który 
w swoim wystąpieniu mówił m.in. o likwidacji Narodowego 
Funduszu Zdrowia oraz przejściu na budżetowe finansowa-
nie ochrony zdrowia. Ministra niepokoi fakt, że kilka mi-
lionów Polaków nie ma faktycznego dostępu do świadczeń 
medycznych, a Konstytucyjnie tę dostępność ma zapewnio-
ną. Ministerstwo Zdrowia będzie starać się o dodatkowe 
środki finansowe na ten cel. Na chwilę obecną nie wskaza-
no konkretnego źródła finansowania. Ponadto Minister mó-
wił o zahamowaniu prywatyzacji podmiotów leczniczych 
poprzez przekształcanie ich w spółki prawa handlowego. 
Argumentacją za tym przemawiającą ma być zmiana idei 
funkcjonowania placówek ochrony zdrowia. Nie mają być 
one nastawione na zysk i jak najlepszy wynik finansowy, 
lecz na leczenie pacjentów z jak najlepszymi skutkami dla 
ich zdrowia. Efekty mają być medyczne, a nie ekonomicz-
ne. Podmioty niepubliczne mają być pozbawione finanso-
wania ze środków publicznych lub w znaczący sposób ma 
być ono dla nich ograniczone. Pojawia się przy tym problem 
dostępności świadczeń dla pacjentów. Tak jak zauważyła 
koleżanka Sarankiewicz-Konopka, są miejscowości gdzie 
zdecydowana większość placówek (szczególnie w zakresie 
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, czy stomatologii) jest pry-
watna. Jak w przypadku braku finansowania ze środków pu-
blicznych zapewnić łatwy, darmowy i powszechny dostęp 
do podstawowych usług medycznych? Kolega Krzysztof 
Wójcikiewicz przypomniał ponadto, że Minister Radziwiłł 
mówił również o planowanych zmianach w rozliczaniu 
punktów edukacyjnych, ponownie jednak bez wskazania 
źródeł finansowania. Z kolei kolega Tomasz Gorczyński 
przypomniał, że Minister wspominał o przywróceniu sta-
żu podyplomowego. Ministerstwo rozważa przekazanie 
organom Izb Lekarskich kompetencji organizacji i nadzo-
ru nad przebiegiem nie tylko stażu podyplomowego, ale 
również szkolenia specjalizacyjnego.
Kolejnym tematem XIII Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Lekarzy był Kodeks Etyki Lekarskiej. Dyskusja nad nim 
toczyła się szczególnie w kontekście klauzuli sumienia. Try-
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku 19.05.2016 r.
bunał Konstytucyjny wydał wyrok stwierdzający częściową 
niezgodność Kodeksu z przepisami Konstytucyjnymi. Do-
tyczy to m.in. zapisów mówiących o obowiązku wskazania 
innego lekarza czy szpitala przy odmowie świadczenia z po-
wołaniem się na klauzulę sumienia. Niejako w podsumowa-
niu całej dyskusji głos zabrał prawnik z Biura Prawnego Na-
czelnej Izby Lekarskiej, który stwierdził, że orzeczenie TK 
nie koliduje w swoim brzmieniu z obecnym zapisem KEL 
i w tym momencie nie ma konieczności dokonywania pil-
nych zmian. W przyszłości Kodeks należałoby jednak zmo-
dyfikować, a w szczególności skrócić do kilku najważniej-
szych zasad postępowania z pominięciem szczegółowych 
zapisów. Krajowy Zjazd Lekarzy postanowił podjąć uchwałę 
zobowiązującą Naczelną Radę Lekarską do powołania inter-
dyscyplinarnego zespołu ekspertów do całościowej oceny 
przepisów KEL pod kątem jego ewentualnej nowelizacji.
Podczas Zjazdu omawiane były również propozycje zmian 
w regulaminie wyborów do organów izb lekarskich. Propo-
nowana uchwała została wniesiona przez paru lekarzy den-
tystów, którzy uważają, że głos stomatologów jest na forum 
Izby Lekarskiej pomijany. Zaproponowali oni zmianę we-
dług, której miałoby dość do zwiększenia siły głosu lekarzy 
dentystów (w stosunku 4:1) podczas głosowania na lekarzy 
dentystów, zaś w przypadku głosowania lekarzy dentystów 
na lekarzy pozostać przy dotychczasowym stosunku 1 do 
1. W związku z faktem, że propozycja ta była niezgodna 
z obowiązującymi przepisami prawnymi, w toku burzliwej 
dyskusji dokonano autopoprawki. Po jej dokonaniu projekt 
uchwały miał zobowiązywać Zjazd do wystąpienia do pre-
miera i ministra zdrowia o zainicjowanie pilnej nowelizacji 
ustawy o izbach lekarskich mających zapewnić odpowiedni 
do statusu odrębnego zawodu zaufania publicznego wpływ 
lekarzy dentystów na: wybór lekarzy dentystów do organów 
izb lekarskich oraz do komisji wyborczych, a także na obsa-
dę stanowisk funkcyjnych dedykowanych lekarzom denty-
stom. W głosowaniu projekt ten odrzucono.
Wiceprezes Sarankiewicz-Konopka zdała również krótką 
relację z uroczystości 25-lecia Samorządu Pielęgniarek i Po-
łożnych, która odbyła się 18 maja w budynku Europejskiego 
Centrum Solidarności. Gościem honorowym uroczystości 
był Prezydent Lech Wałęsa. Podczas przemówień wygłasza-
nych przez obecne oraz byłe władze samorządu pielęgnia-
rek i położnych często poruszano temat obaw o przyszłość 
zawodu. Coraz większa emigracja młodych osób oraz cięż-
kie warunki pracy budzą obawy, że już w niedługim czasie 
będzie brakować personelu pielęgniarskiego przy łóżku pa-
cjentów.
KOMISJE PROBLEMOWE
Przewodniczący Komisji Etyki Lekarskiej, Józef Dobrecki, 
przypomniał o planowanym spotkaniu Komisji Etyki Ślą-
skiej Izby Lekarskiej, które odbędzie się w Gdańsku w dniach 
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19−21 maja. Kolega zaprosił do uczestnictwa w spotkaniu 
wszystkich członków Rady.
Przewodnicząca Komisji Lekarzy Seniorów, Maria Jagoda-
-Madalińska, zwróciła uwagę na brak szacunku młodych 
osób wobec lekarzy seniorów. Należy wciąż edukować, przy-
pominać, a przede wszystkim uczyć kultury, aby nie zapo-
minać o zasługach starszych pokoleń. Szacunek należy się 
każdemu, a osobom starszym w szczególności.
Przewodniczący Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji, Mar-
cin Szczęśniak, podał terminarz zbliżających się imprez 
sportowych:
−  28/29 maja VII Ogólnopolskie Regaty Lekarskie w klasie 
Puck, zgłosiło się 90 osób – 22 załogi, 12 z Gdańska, 10 
załóg z Polski;
−  4/5 czerwca kolejna edycja turnieju tenisowego lekarzy. 
Miejscem zmagań zawodników będą korty tenisowe 
Gdańskiej Akademii Tenisa;
−  5 czerwca Gdański Bieg Lekarzy w Parku Reagana 
w Gdańsku;
−  25 czerwca I Lekarski Piknik Golfowy − pole golfowe 
Zajączkowo k/Słupska;
−  3/4 września udział drużyny piłki nożnej lekarzy w me-
czu charytatywnym na Ergo Arenie w Gdańsku. Mecz na 
rzecz Pomorskiego Hospicjum dla Dzieci.
Kolega Szczęśniak zaprosił wszystkich chętnych do udzia-
łu w wydarzeniach sportowych.
Przewodniczący Komisji Młodych Lekarzy, Łukasz Szmy-
gel, przekazał bardzo optymistyczne informacje na temat 
porozumienia między lekarzami rezydentami a dyrekcją 
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego. 11 maja odbyło się 
spotkanie z Dyrektor UCK, Ewą Książek-Bator, w sprawie za-
sad zatrudniania i wynagradzania lekarzy rezydentów. Pod-
czas rozmów obecni byli również Wiceprezes OIL Barbara 
Sarankiewicz-Konopka i mec. Iwona Kaczorowska-Kossow-
ska. Za ich pomoc, kolega Szmygel, serdecznie podziękował. 
Spotkanie prowadzono w miłej atmosferze. Po dwóch latach 
spotkań i negocjacji w końcu udało się ustalić korzystne dla 
obu stron zasady. Pani Dyrektor UCK zaproponowała jedną 
umowę, na podstawie której rozliczana będzie praca etatowa 
oraz dyżury medyczne w takiej liczbie, jaka wskazana jest 
programem danej specjalizacji. Rozwiązanie to jest kompro-
misowe i zadowalające lekarzy rezydentów. Kolejne spotka-
nie w tej sprawie zaplanowano na 2 czerwca.
Sprawy Komisji Legislacyjnej zreferował kolega Tomasz 
Gorczyński. Odczytał in extenso Stanowisko Komisji w spra-
wie poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy − Ko-
deks postępowania karnego oraz niektórych innych ustaw. 
W stanowisku tym Komisja negatywnie ocenia proponowa-
ne zmiany. Dotyczy to głównie zapisów naruszających ta-
jemnicę lekarską. W przedstawionym projekcie dopuszcza-
no możliwość zwolnienia lekarza z tajemnicy lekarskiej po 
śmierci pacjenta na wniosek osoby bliskiej. Z jednej strony 
zapisy takie są niezgodne z zapisami Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, a z drugiej samo określenie „osoby bliskiej” jest niejed-
noznaczne, a lekarz z pewnością nie jest osobą, która powin-
na o tym rozstrzygać.
Skarbnik, Krzysztof Wójcikiewicz, przedstawił wykonanie 
budżetu Izby za I kwartał 2016 r., które okazało się bardzo 
optymistyczne. W tym momencie wydatki Izby są mniejsze 
od wstępnie zakładanych, a przychody wyższe. Mamy na-
dzieję, że taka sytuacja będzie kontynuowana.
LEKARZ ZNIEWAŻONY
W sprawach bieżących mec. Iwona Kaczorowska-Kos-
sowska przypomniała zebranym sprawę jednego z lekarzy, 
członka naszej Izby, który został znieważony przez pacjenta 
na portalu Ranking Lekarzy. Na jednym z poprzednich ze-
brań Rada podjęła uchwałę w sprawie pokrycia kosztów za-
stępstwa procesowego w sprawie o ochronę dóbr osobistych 
wspomnianego lekarza ze względu na precedensowy cha-
rakter sprawy. Obecnie kolega liczy na wsparcie Izby w pro-
cesie sądowym nie przeciwko pacjentowi, lecz przeciwko 
portalowi, co wydaje się znacznie trudniejsze. Z punktu 
widzenia procesu sądowego sprawa przeciwko pacjentowi 
wydaje się do wygrania, lecz przeciwko portalowi będzie 
ona bardzo trudna do przeprowadzenia i wygrania. Teore-
tyczna wygrana byłaby jednak precedensem i umożliwiła-
by obronę wielu innym lekarzom w starciu z obraźliwymi 
wpisami. Ewentualna porażka również miałaby sens, ponie-
waż umożliwiłaby podjęcie działań legislacyjnych zmierza-
jących do zmiany przepisów prawnych w taki sposób, aby 
osoby poszkodowane przez takie portale nie pozostawały 
bezsilne. Po przeprowadzeniu długiej dyskusji i głosowania 
Rada, większością głosów, zdecydowała się poprzeć wniosek 
i pokryć koszty postępowania sądowego przeciwko portalo-
wi internetowemu.
Mec. Kaczorowska-Kossowska wspomniała również o pro-
blemie, który pojawił się po ogłoszeniu wyroku przez Woje-
wódzki Sąd Administracyjny w Warszawie w sprawie udo-
stępniania dokumentacji medycznej pacjentom. Wyrok ten 
wskazuje na obowiązek wydania pacjentowi oryginału jego 
dokumentacji na jego ustny wniosek. Lekarz, w tej sytuacji, 
powinien wykonać, na własny koszt, kopię dokumentacji, 
a oryginały wydać pacjentowi. Budzi to niebezpodstawne 
obawy, że oryginalna dokumentacja będzie ginęła. Wyrok 
ten potwierdza stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta, który 
za nieudostępnienie oryginału dokumentacji pacjentowi na-
łożył na jedną z placówek ochrony zdrowia karę w wysoko-
ści 50 000 zł. Okręgowa Rada Lekarska zdecydowała o wy-
stosowaniu Apelu w sprawie konieczności pilnego podjęcia 
prac nad nowelizacją ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta.
W wolnych wnioskach kolega Krzysztof Wójcikiewicz, 
jako Przewodniczący Komisji ds. Rejestracji Lekarzy, 
zwrócił się z prośbą do kolegów i koleżanek o uzupełnia-
nie informacji o przebiegu pracy zawodowej w Rejestrze 
Lekarzy. Ponadto ustalono zasady przypominania o tym 
obowiązku. Obecnie po dwukrotnej pisemnej prośbie 
o uzupełnienie informacji w Rejestrze, zostanie przesłane 
pismo ostrzegające, że lekarz, który w dalszym ciągu nie 





Przeczytałam z uwagą felieton Pana Prezesa „Errare hu-
manum est”, znajdując w nim długi passus poświęcony 
aktywności Katolickiego Stowarzyszenia Lekarzy Polskich 
w zakresie organizacji Gdańskich Spotkań z Etyką Lekarską.
Prawdą jest, że KSLP od pewnego czasu korzysta ze wspar-
cia Komisji Etyki OIL, ale w bardzo skromnym zakresie fi-
nansowym, a od około pół roku użycza adresu od OIL, nie 
posiada na jej jednak terenie ani biura, ani żadnej własności 
materialnej. 
Drogie Koleżanki i Koledzy, czuję się w obowiązku wytłu-
maczyć publicznie z niektórych zarzutów, które ukazują nas 
w demonicznym świetle, a które pojawiły się w Magazynie 
Lekarskim, miesięczniku OIL docierającym do szerokiego 
grona odbiorców. 
Po pierwsze – zapewniam, że Katolickie Stowarzyszenie 
Lekarzy Polskich jest dalekie od siłowej ewangelizacji na-
szego środowiska, a może się o tym przekonać każdy, kto 
tylko ma czas i ochotę, aby uczestniczyć w naszych konfe-
rencjach.
Katolickie stowarzyszenie Lekarzy Polskich stawia sobie 
bowiem za cel pobudzenie potencjału intelektualnego tych 
koleżanek i kolegów, którym nieobce są dylematy moralne 
i etyczne, niezależnie od światopoglądu, związane z zawo-
dem lekarza. 
Po drugie, goście zaproszeni przez KSLP nie prowadzą 
krucjaty przeciwko „niewiernym”, ale inicjują wymianę po-
glądów z poszanowaniem odmiennego zdania i opinii. Są 
to często ludzie reprezentujący środowiska uniwersyteckie 
Skromnych uwag kilka do Felietonu Prezesa 
„Errare humanum est”
o doskonałym przygotowaniu merytorycznym i wysokich 
kompetencjach zawodowych. 
Ponadto, Gdańskie Spotkania z Etyką przebiegają w spokoj-
nej i kulturalnej atmosferze, bywa nawet dowcipnie, żeby to 
jednak móc docenić, trzeba skorzystać z naszego zaproszenia.
Nie jest też prawdą, że KSLP działa na terenie objętym 
przez OIL samozwańczo, ale nad szczegółami technicznymi 
nie będę się w tym miejscu rozwodzić, ponieważ wszystkie 
nieporozumienia zostały, jak mniemam, wyjaśnione w toku 
bezpośredniej rozmowy z Panem Prezesem Romanem Bu-
dzińskim. 
Mimo tych niewesołych okoliczności zakończę sprawę 
z humorem. 
Dziękujemy za reklamę naszego istnienia i działalności. 
Z koleżeńskim pozdrowieniem, 
Przewodnicząca Katolickiego Stowarzyszenia 
Lekarzy Polskich, Oddział Pomorski
dr n. med. Elżbieta Krzymińska-Stasiuk
ZAmIAST ODPOWIEDZI KILKA FAKTóW
Czy Komisja Etyki OIL wiedziała o tym, że jest współorganiza-
torem Konferencji? NIE
Czy Prezes ORL wiedział, że patronuje Konferencji? NIE
Czy Izba Lekarska miała jakikolwiek wpływ na program Kon-
ferencji? NIE
Czy Organizatorzy Konferencji wystąpili do Komisji Etyki OIL 
o wsparcie finansowe? TAK
W dniach 21−23 kwietnia 2016 r. już po raz trzeci, tym razem 
w Jastrzębiej Górze, odbyła się Pomorska Konferencja Prawników 
Izb Lekarskich zorganizowana przez Biuro Prawne Okręgowej 
Izby Lekarskiej w Gdańsku. Udział w konferencji wzięło prawie 
40 prawników z większości okręgowych izb lekarskich, jak rów-
nież dr n. med. Anna Kobierska – Przewodnicząca Okręgowego 
Sądu Lekarskiego w Gdańsku, a także dr n. med. Maria Adamcio-
-Deptulska – Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
w Gdańsku. 
Pierwszego dnia konferencji odbył się wykład adwokata Karo-
la Kolankiewicza (koordynatora Biura Prawnego Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku) pt. „Postępowanie z zakresu odpowiedzial-
ności zawodowej lekarzy po zmianach procedury karnej w lipcu 
2015 r., w związku z projektem nowego Regulaminu wewnętrzne-
go urzędowania sądów lekarskich”. 
Sprawozdanie z III Pomorskiej Konferencji 
Prawników Izb Lekarskich
Zakresem referatu objęte zostały najbardziej istotne zmiany 
w trybie procedowania okręgowych sądów lekarskich. W toku 
referatu i późniejszej dyskusji omawiano m.in. nowe możliwo-
ści sądu lekarskiego co do prowadzenia rozprawy pod nieobec-
ność Obwinionego, przewidziane zarówno w przepisach k.p.k., 
jak i w projekcie Regulaminu wewnętrznego urzędowania sądów 
lekarskich (§ 17 ust. 3−5 projektu Regulaminu), czy też doda-
nie wprost w projekcie Regulaminu możliwości wydawania kart 
wstępu w przypadku przewidywanej znacznej ilości publiczności 
(§ 19 ust. 2 projektu Regulaminu). Wśród nowych obowiązków Ob-
winionego wynikających z odpowiednio stosowanych przepisów 
k.p.k., wskazano na obowiązek zawiadamiania o każdej zmianie 
miejsca pobytu trwającego dłużej niż 7 dni, w tym także z powodu 
pozbawienia wolności w innej sprawie oraz wskazanie adresu do 




(wezwanie czy zawiadomienie przesłane pod ostatni znany adres 
będzie uznane za skutecznie doręczone). 
Z jeszcze innych „nowości” należy zwrócić uwagę, że Rzecznik 
może cofnąć wniosek o ukaranie do czasu rozpoczęcia przewodu 
sądowego na pierwszej rozprawie głównej, zaś w toku przewodu 
sądowego przed sądem I instancji jedynie za zgodą Obwinionego 
(art. 14 § 2 k.p.k. , § 26 ust. 2−4 projektu Regulaminu). Z regulacji 
dot. udziału Rzecznika w postępowaniu przed sądem lekarskim 
trzeba wskazać na to, że w świetle projektu Regulaminu udział 
Rzecznika w rozprawie jest obowiązkowy (§ 17 ust. 1 projektu 
Regulaminu), zaś w sytuacji niestawiennictwa Rzecznika rozpra-
wa ulega odroczeniu, a Przewodniczący składu orzekającego in-
formuje o nieobecności prawidłowo zawiadomionego Rzecznika 
Przewodniczącego Sądu (§ 17 ust. 2 projektu Regulaminu). 
Drugiego dnia konferencji jednym z tematów był „System wy-
miany informacji na rynku wewnętrznym (IMI)”, związany z no-
wym obowiązkiem samorządu lekarskiego przewidzianym w art. 
113 a ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, który 
przedstawili radca prawy Alicja Lemieszek i radca prawny Le-
szek Kubicz (Okręgowa Izba Lekarska w Lublinie). 
Na wstępie uczestnicy w multimedialnej formie, tzn. filmu ze 
strony  http://ec.europa.eu/imi-net/ mieli możliwość poznania za-
łożeń działania IMI. System IMI  to wielojęzyczne narzędzie in-
ternetowe − komputerowa sieć informacyjna, łącząca instytucje 
krajowe, regionalne i lokalne z całej Unii, które ułatwia ich współ-
pracę i będzie służyć do przekazywania wniosków o informację 
z jednej instytucji do drugiej. Co istotne, dana instytucja wysyła 
zapytanie lub wniosek we własnym krajowym języku o informa-
cję do innego urzędu za granicą, zaś adresat pytania lub wnio-
sku otrzymuje go w swoim języku i przygotowuje odpowiedzi, 
a na koniec zapytujący otrzymuje dokument z odpowiedziami we 
własnym języku. Referujący podkreślili przy tym, iż ostrzeżenia 
w systemie IMI służą jedynie uzyskaniu informacji – nie zawarto 
w przepisach unijnych automatyzmu w nakładaniu sankcji w in-
nym państwie członkowskim, brak także bezpośrednio odnoszą-
cej się do tego zakresu regulacji krajowej. Następnie referujący 
przedstawili, jak system IMI powinien funkcjonować w praktyce 
bieżącej działalności izb lekarskich. 
Podczas konferencji zostały omówione także bieżące zagad-
nienia praktycznego stosowania prawa. We wspólnej prezentacji 
adwokata Łukasza Płazy (Okręgowa Izba Lekarska w Toruniu), 
Rzecznika Praw Lekarza Krzysztofa Izdebskiego (Okręgowa Izba 
Lekarska w Toruniu) i radcy prawnego Iwony Kaczorowskiej-
-Kossowskiej (Biuro Prawne Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdań-
sku) przedstawili zagadnienie pt. „Wykonywanie przez lekarza 
pracy podczas odbywania przeszkolenia na podstawie art. 10 
ustawy zawodach lekarza i lekarza dentysty”. 
Uczestnicy − w toku dyskusji − zgodnie uznali, że bezprawne 
będzie w każdym przypadku wykonywanie przez lekarza w trak-
cie przeszkolenia po ponad pięcioletniej przerwie, innej pracy 
niezwiązanej bezpośrednio z tym przeszkoleniem. Na postawie-
nie tak jednoznacznego wniosku pozwala uważna lektura treści 
art. 10 ust. 3 ww. ustawy. Przepis stanowi bowiem o możliwości 
podjęcia wykonywania zawodu lekarza (powrotu do jego wyko-
nywania) dopiero po wypełnieniu łącznie dwóch obowiązków: 
zawiadomienia o tym właściwej okręgowej rady lekarskiej i odby-
ciu przeszkolenia. Dopiero zakończenie z wynikiem pozytywnym 
przeszkolenia uprawnia do powrotu do wykonywania zawodu. 
 Wskazano także na możliwe konsekwencje zignorowania tego 
obowiązku przez lekarza wykonującego inną pracę podczas trwa-
jącego przeszkolenia. Pierwszą możliwością jest powołanie przez 
okręgową radę lekarską komisji z uwagi na możliwość uznania, 
że istnieje uzasadnione podejrzenie niedostatecznego przygoto-
wania zawodowego takiego lekarza na podstawie art. 11 u.z.lek. 
Skoro bowiem lekarz odbywa jeszcze przeszkolenie po ponad pię-
cioletniej przerwie, wniosek taki jest jak najbardziej uprawniony. 
Drugą możliwością − obok powyższej − jest skierowanie sprawy 
takiego lekarza do rozpatrzenia przez okręgowego rzecznika odpo-
wiedzialności zawodowej z wnioskiem o wszczęcie postępowania 
z zakresu odpowiedzialności zawodowej z uwagi na naruszenie 
przepisów o wykonywaniu zawodu lekarza. 
Podczas konferencji radca prawny Aleksandra Kosiorek (Biuro 
Prawne Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku) przedstawiła za-
gadnienie dot. „Rozpatrywania wniosków sądów powszechnych 
i innych instytucji o dostęp do danych osobowych lekarzy zgro-
madzonych w rejestrze lekarzy i rejestrze praktyk lekarskich”. 
Jako pierwsza została omówiona sytuacja, w której np. pacjent − 
odwołując się do jawności rejestru − zwraca się o udostępnienie kon-
kretnych danych ubezpieczyciela lekarza tj. nazwę ubezpieczyciela 
oraz numer polisy. Żądanie takie powinno się spotkać z odmową, 
z uwagi na to, że w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność 
Leczniczą (RPWDL) za jawne zostały uznane w tym zakresie wyłącz-
nie dane o wysokości sumy ubezpieczenia oraz dacie obowiązywania 
polisy. Trzeba zważyć, że dodatkowym argumentem przemawiają-
cym za taką właśnie interpretacją jest fakt, że pomimo obowiązku 
zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przez 
każdego z lekarzy wykonujących działalność leczniczą, żaden prze-
pis prawa nie upoważnił wprost samorządu lekarskiego do przekazy-
wania takich danych. 
Inną grupę zapytań stanowią stosunkowo liczne wnioski o udo-
stępnienie danych  z okręgowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystów, 
o udostępnienie konkretnych danych osobowych dotyczących jedne-
go, kilku lub wszystkich lekarzy umieszczonych w rejestrze lekarzy. 
Wniosek taki powinien − aby mógł zostać zrealizowany − mieć so-
lidną podstawę prawną. Pani Mecenas zwróciła uwagę na to, że art. 
52 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich wskazuje w sposób niebudzący 
wątpliwości, że okręgowe rady lekarskie i Naczelna Rada Lekarska 
udostępniają informacje zawarte w rejestrach i Centralnym Rejestrze 
Lekarzy, na wniosek uprawnionych podmiotów na podstawie odręb-
nych przepisów. Do takich przepisów można można zaliczyć m.in. 
przepisy k.p.k. w zakresie żądania danych przez prokuraturę czy 
przepisy ustawy o Policji w zakresie uprawniającym do uzyskania 
takich danych funkcjonariuszy tej służby – w ramach prowadzonego 
przez ww. instytucje konkretnego postępowania karnego. 
W toku konferencji uczestnicy mieli możliwość wysłuchać rad-
cy prawnego Tomasza Pęcherza (Okręgowa Izba Lekarska w Kra-
kowie), który przedstawił „Prace w zakresie zmian przepisów 
z zakresu ochrony zdrowia”. Warto w tym miejscu wskazać, że 
Pan Mecenas m.in. stoi na czele Zespołu do opracowania rapor-
tu dotyczącego możliwości uproszczenia regulacji dotyczących 
wykonywania działalności leczniczej, powołanego przez Ministra 
Zdrowia. Uczestnicy mieli możliwość wysłuchać w jakim kierun-
ku przebiegają prace i dyskusje związane z praktycznymi aspekta-
mi wykonywania działalności przez lekarzy. 
Prace obejmowały bowiem kilka zasadniczych dziedzin z zakre-
su ochrony zdrowia. W zakresie działalności leczniczej procedo-
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wane były wnioski o zmianę m.in. w zakresie rozsądnej zmiany 
przepisów dot. wymagań kwalifikacyjnych pracowników medycz-
nych oraz wymagań sprzętowych dotyczących wykonywania 
świadczeń gwarantowanych; ostatecznego przesądzenia kwestii 
możliwości udzielania tzw. świadczeń komercyjnych przez pla-
cówki publiczne (np. SPZOZ’y) − także w zakresie, w jakim wyko-
nują kontrakt z NFZ, pod zasadniczym warunkiem, że nie ograni-
czy to dostępności świadczeń udzielanych pacjentom ze środków 
publicznych. Rozważany jest także postulat likwidacji obowiązku 
zawarcia umów ubezpieczenia OC przez szpitale z tytułu zda-
rzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a nawet usunięcie jako zbędnych 
komisji wojewódzkich ds. zdarzeń medycznych (zbyt niski efekt 
w stosunku do generowanych przez komisje kosztów). 
Prace ww. komisji były prowadzone także w zakresie kształcenia 
lekarzy czy zmian w ustawie o świadczeniach finansowanych ze 
środków publicznych. Jako jeden z ciekawszych należy wskazać 
postulat „zrównania” terminu przedawnienia dla ewentualnych 
roszczeń NFZ wobec świadczeniodawców do 3 lat, tak aby był on 
identyczny jak obecny termin przedawnienia roszczeń świadcze-
niodawców wobec NFZ. Zmiany mogą „dotknąć” także problema-
tyki kontroli świadczeń przez NFZ, w tym „sugestię”, aby kontrole 
odbywały się na zasadach określonych w ustawie o swobodzie 
działalności gospodarczej tak jak w przypadku innych instytu-
cji uprawnionych do kontroli a sama kara umowna jako wtórny 
i dodatkowo motywujący, a nie podstawowy czy główny efekt 
kontroli. Należy mieć nadzieję, że znajdzie uznanie jeden z po-
stulatów, aby możliwość domagania się przez NFZ kary umownej 
od świadczeniodawcy docelowo była poprzedzona zaleceniami 
pokontrolnymi i nakładana dopiero w razie ich niewypełnienia. 
Interesująco brzmią zapowiedzi wniosków dot. doprecyzowania 
zasad i zakresu wydawania zarządzeń przez Prezesa NFZ, w tym 
w zakresie zasad kontraktowania i udzielania świadczeń. 
W dalszej części konferencji adwokat Damian Konieczny (Biuro 
Prawne Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku), zaprezentował 
temat „Najnowsze zmiany w prawie medycznym”.  W pierwszej 
kolejności wskazał na zmiany w wystawianiu recept refundowa-
nych od 12 grudnia 2015 r., wprowadzone ustawą z dnia 9 paź-
dziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r., poz. 
1991) i przeniesienie przepisów dotyczących wystawiania recept 
refundowanych do ustawy – Prawo farmaceutyczne, przy jedno-
czesnym zachowaniu mocy obowiązującej dotychczasowego roz-
porządzenia w sprawie recept lekarskich. 
Obecnie do dwóch grup lekarzy uprawnionych do wystawiania 
recept refundowanych tzn. lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego − 
zatrudnionych u świadczeniodawców (umowa o pracę, umowa 
kontraktowa itp.) i lekarzy prowadzących praktyki, posiadających 
umowy na udzielanie świadczeń z NFZ oraz na podstawie umów 
indywidualnych tzw. umów upoważniających (lekarze wystawia-
jący recepty dla siebie i dla rodziny, lekarze zatrudnieni w placów-
kach niemających kontraktu z NFZ, lekarze udzielający świadczeń 
w ramach swojej praktyki poza NFZ) dołączyli pozostali lekarze 
− posiadający prawo wykonywania zawodu. Oznacza to koniec 
obowiązku zawierania przez lekarzy ww. umów upoważniających 
z NFZ. Podstawą wystawiania recept refundowanych przez leka-
rzy niebędących tzw. „lekarzami ubezpieczenia zdrowotnego” nie 
jest już zawarcie umowy upoważniającej, recepty refundowane 
może bowiem wystawiać każdy lekarz posiadający prawo wyko-
nywania zawodu, ale po uzyskaniu indywidualnych numerów re-
cept z NFZ. Prowadzący dyskusję przypomniał, że obecne umowy 
wygasają z dniem 31 grudnia 2016 r. 
Zmianie uległa także treść poszczególnych pól recepty. Zgod-
nie z treścią nowego art. 96a Prawa farmaceutycznego na recepcie 
zamieszcza się dane dotyczące podmiotu, w którym wystawiono 
receptę, w tym dodatkowo m.in. nazwę jednostki  organizacyjnej, 
nazwę komórki organizacyjnej (dot. większych podmiotów) oraz 
numer telefonu dostępny w miejscu udzielania świadczenia. 
Obecnie sposób dawkowania produktu leczniczego jest elemen-
tem obligatoryjnym każdej recepty refundowanej. Nadto warto 
wskazać, że w polu „Dane i podpis lekarza” ustawodawca nakazał 
umieszczenie dodatkowo kwalifikacji zawodowych lekarza oraz 
numeru telefonu do bezpośredniego kontaktu z osobą wystawia-
jącą receptę. 
W tej części wskazano na zmiany w dokumentacji medycznej 
od 23 grudnia 2015 r. na skutek nowego Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu 
i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia. Wskazano na okołooperacyjną kartę kontrolną, możliwość 
uzupełnienia dokumentacji, jeżeli wynik badania diagnostyczne-
go istotnego dla ustalenia rozpoznania onkologicznego (np. bada-
nia histopatologicznego) nie był znany w dniu wypisu pacjenta ze 
szpitala, jak również zmiany podstawy umocowania lekarza upo-
ważnionego do podpisywania informacji z leczenia szpitalnego. 
Prowadzący wykład odniósł się także do wprowadzonej od dnia 12 
grudnia 2015 r. tzw. telemedycyny. Zgodnie z treścią nowego brzmie-
nia art. 2 ust. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz, 
lekarz dentysta może wykonywać czynności polegające na udzie-
laniu świadczeń zdrowotnych także za pośrednictwem systemów 
teleinformatycznych lub systemów łączności. Nie doprecyzowano 
przy tym, jakie minimalne wymogi musi spełnić dany system tele-
informatyczny lub łączności, aby udzielanie świadczeń odbywało 
się w sposób prawidłowy, m.in. z poszanowaniem zasad bezpieczeń-
stwa informacji czy prawa pacjenta do poszanowania intymności 
i prywatności. Zmiany w tym zakresie nastąpiły także w art. 3 ust. 1 
ustawy o działalności leczniczej, zgodne z treścią którego działalność 
lecznicza polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych. Świadcze-
nia te mogą być udzielane za pośrednictwem systemów teleinforma-
tycznych lub systemów łączności. 
Konferencję zakończył temat „Spory z Ministrem Zdrowia dot. 
refundacji zadań zleconych/ugoda pozasądowa”. Reprezentujący 
samorząd lekarski adwokat Karol Kolankiewicz (koordynator 
Biura Prawnego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku) przedsta-
wił przebieg sporu sądowego z Ministrem Zdrowia dot. zwrotu 
kosztów za 2011 r., zakończonego prawomocnie, wyjątkowo ko-
rzystnym dla Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, rozstrzygnię-
ciem Sądu Apelacyjnego w Warszawie. W sporze tym konieczne 
było szczegółowe przedstawienie wszystkich kosztów bezpośred-
nich, a także kosztów pośrednich (energii elektrycznej, ogrzewa-
nia, sprzątania i wywozu nieczystości, dozoru. 
Z nieskrywaną radością trzeba zauważyć, że III Pomorska Konfe-
rencja Prawników Izb Lekarskich była udana nie tylko pod wzglę-
dem merytorycznym, ale też pod względem jej umiejscowienia 
w pięknej miejscowości, jaką jest Jastrzębia Góra, z możliwością 
skorzystania ze spacerów po lesie i widokiem na piękne polskie 
morze. Należy także za przybycie z całej Polski na Konferencję 
podziękować uczestnikom, zaś włodarzom każdej z Okręgowych 
Izb Lekarskich za decyzję o delegowaniu swoich prawników na 
obrady. Po Konferencji nikt z uczestników nie miał wątpliwości, 
że zaproponowana tematyka okazała się dla każdego interesująca. 
Godne dodatkowe pochwały jest to, że poza organizatorami z Izby 
w Gdańsku, przedstawiciele innych Izb lekarskich, tj. z Lublina, 
Krakowa i Torunia, także aktywnie współtworzyli tą konferencję. 
Należy wyrazić nadzieję, że takie spotkania pozwolą jeszcze bar-
dziej umocnić dotychczasową współpracę prawników we wszyst-
kich izbach lekarskich, zaś powstałe opracowania oraz miejscami 
gorąca dyskusja, przyniosą oczekiwany pozytywny efekt dla przy-
szłych działań samorządu lekarskiego. 
Adwokat Karol Kolankiewicz 
Koordynator Biura Prawnego 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Fot.: archiwum prywatne 
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Czy historia choroby jest dokumentem w rozumieniu Kodek-
su karnego k.k., a zatem czy nanoszone w niej przez lekarza ex 
post poprawki mogą być przez Temidę uznane za fałszowanie 
dokumentów. Zgodnie z art. 270 paragraf 1 k.k.: „Kto w celu 
użycia za autentyczny podrabia lub przerabia dokument, lub 
takiego dokumentu jako autentycznego używa, podlega grzyw-
nie, karze ograniczenia wolności, albo pozbawienia wolności 
od 3 miesięcy do 5 lat”. Do Sądu Lekarskiego, a jednocześnie 
do miejscowych mediów i Prokuratury, wpłynęła skarga syna 
70-letniego pacjenta przeciwko lekarzowi o brak staranności 
w diagnozowaniu jego ojca oraz fałszowanie dokumentacji me-
dycznej przez „dopiski w kartach choroby” co według skarżą-
cego„jest oczywistym dowodem błędów medycznych lekarza”. 
Z akt sprawy (historie choroby, przesłuchanie świadków, w tym 
obwinionego lekarza, opinie biegłych) wynika, że obwiniony 
lekarz specjalista z zakresu chorób wewnętrznych, a także spe-
cjalista z zakresu pulmonologii, z 25-letnią praktyką zawodową 
opiekował się pacjentem od ponad 10 lat. W tym czasie pacjent 
odbył u niego około 60 wizyt. Wśród skarg podawanych przez 
pacjenta dominowały objawy ze strony układu oddechowego, 
zgłaszał też objawy ze strony układu pokarmowego, moczo-
wego, narządu ruchu, neurologiczne, a z upływem lat również 
zaburzenia pamięci. W związku ze zgłaszanymi dolegliwościa-
mi pacjent miał wykonywane stosowne badania laboratoryjne 
(w tym oceniające ogólny stan zdrowia, czynniki ryzyka choro-
by niedokrwiennej serca, funkję nerek) i obrazowe (EKG , RTG 
klatki piersiowej, USG, spirometrię, bronchoskopię fluorescen-
cyjną (połączoną z badaniem mikroskopowym i bakteriologicz-
nym, łącznie z BK) oraz zapisywane stosowne leki. W związku 
ze zgłaszanymi dolegliwościami był także kierowany, przez ob-
winionego lekarza, na badania do innych specjalistów: urologa, 
gastroenterologa, okulisty, neurologa, reumatologa, laryngologa. 
Dokumentacja, chociaż zwięzła, zawierała dane z wywiadu, wy-
ników badań i zalecenia. W ostatnich latach w zapisach obser-
wacji dotyczących pacjenta dominowały: okresowo zaostrzają-
ce się objawy ze strony układu oddechowego z odkrztuszaniem 
śluzowo ropnej wydzieliny, dusznością i pogorszeniem nastro-
ju. Z tego powodu oprócz badania przedmiotowego miał wy-
konywane okresowo badanie RTG klatki piersiowej. W jednym 
z prześwietleń klatki piersiowej stwierdzono niewielkie zmiany 
zapalne w lewym płucu. Otrzymał stosowne leczenie antybio-
tykami i objawowe, które zaowocowały poprawą kliniczną. Po 
zgłoszeniu w czasie wizyty lekarskiej jednorazowego incydentu 
krwioplucia podczas kaszlu dostał od lekarza skierowanie na 
badanie bronchoskopią fluorescencyjną do pracowni szpital-
nej . Ostatnie RTG klatki piersiowej przed skierowaniem na 
brochoskopię było wykonane dwa miesiące wcześniej i wynik 
był korzystny dla pacjenta (zmian nie wykazywało). W wyko-
nanej wówczas bronchoskopii fluorescencyjnej zmian nowo-
tworowych w oskrzelach dostępnych badaniu nie wykazano, 
a pacjent podczas kontrolnej wizyty u lekarza w przychodni 
podał poprawę samopoczucia. Pół roku po opisanym badaniu 
bronchoskopowym nagle wieczorem podczas posiłku wystąpiła 
u pacjenta duszność, nie mógł mówić, objawy ustąpiły po około 
10 min, a wezwany lekarz pogotowia ratunkowego po zbadaniu 
Errando discimus
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pacjenta nie stwierdził cech udaru, podał leki i zalecił kontro-
lę u lekarza rodzinnego na następny dzień. Po kilku godzinach 
stan pacjenta jednak ponownie się pogorszył i ten sam lekarz 
wypisał skierowanie do szpitala. Na SOR wykonano TK głowy 
(b.z.) i RTG klatki piersiowej, które wykazało poszerzenie cienia 
śródpiersia, a pacjenta do dalszej diagnostyki stwierdzonych 
zmian w śródpiersiu przyjęto do szpitala na oddział wewnętrz-
ny. W toku obserwacji wystąpiły objawy zespołu żyły czczej 
górnej, a wynik wykonanej biopsji cienkoigłowej węzła chłon-
nego śródpiersia pozwolił na rozpoznanie raka drobnokomórko-
wego oskrzela. Pacjent został przeniesiony na oddział onkologii, 
gdzie w czasie trzech kolejnych pobytów otrzymał 3 dawki stan-
dardowej chemioterapii i napromienianie mózgowia. Niestety, 
po początkowej regresji zmian płucnych doszło do pogorszenia 
stanu pacjenta i jego zgonu. Po przyjęciu pacjenta do szpitala, 
jego żona zwróciła się do Rejestracji Przychodni z prośbą o kse-
rokopię jego dokumentacji medycznej w celu przekazania jej 
w szpitalu i taką dokumentację otrzymała. Po powrocie męża 
ze szpitala do domu stwierdziła brak dostarczonych przez nią 
do szpitala kserokopii i poszła ponownie po dokumentację do 
przychodni. Po kilku dniach pocztą otrzymała zwrot ze szpitala 
dostarczonych tam wcześniej dokumentów. Porównując je ze 
sobą, stwierdziła kilka różnic pod postacią dopisania w 6 miej-
scach słów, których nie było w pierwszej kserokopii. Dopiski 
dotyczyły 6 różnych wizyt i obejmowały następujące określe-
nia: „ale nadal”, „ kaszel ustąpił”, „laryngolog nie był!”, „od 3 
dni”, „ od ok. 10 dni”, skreślono „stale”. Naniesione w historii 
choroby poprawki miały zdaniem obwinionego lekarza uszcze-
góławiać wpisane obserwacje, przy wglądzie innych lekarzy 
do historii choroby, a zdaniem Sądu Lekarskiego i biegłych nie 
miały wpływu na diagnostykę i leczenie pacjenta przez obwi-
nionego lekarza. Zebrany przez Rzecznika materiał dowodowy 
potwierdził, że podczas ostatniej wizyty w przychodni obwinio-
ny lekarz nie stwierdził nasilenia objawów ze strony układu od-
dechowego ani objawów zespołu żyły czczej górnej. Obwiniony 
lekarz wykazał czujność onkologiczną w momencie zgłoszenia 
przez pacjenta krwioplucia (mimo że w przyniesionej przez pa-
cjenta plwocinie zawiniętej w chusteczkę krwi nie stwierdził, 
co odnotował w dokumentacji), zlecając bronchoskopię fluore-
scencyjną, która mimo że trudniej dostępna niż badanie TK 
klatki piersiowej, jest od niego badaniem czulszym we wcze-
snych okresach rozwoju raka oskrzeli. Lekarz pogotowia ratun-
kowego również, w dniu wezwania przed wyjazdem do szpitala, 
nie stwierdził objawów zastoju żylnego w górnej części ciała. 
Rozpoznanie raka drobnokomórkowego zostało postawione 
dopiero w szpitalu . Rak drobnokomórkowy jest nowotworem 
o szczególnej złośliwości i czas podwojenia masy guza jest bar-
dzo krótki (25–160 dni). Typ nowotworu i jego lokalizacja stwa-
rzały trudności diagnostyczne, znacznie utrudniające wczesne 
rozpoznanie nowotworu, zwłaszcza przy istniejących od dawna 
nawracających objawach ze strony dróg oddechowych i nego-
waniu przez pacjenta w wywiadzie nałogu palenia papierosów.
 Okręgowy Sąd Lekarski w Gdańsku uniewinnił obwinionego 
lekarza od zarzucanej mu niestaranności w leczeniu i diagno-
zowaniu pacjenta. Nie dotyczyło to jednak naniesionych przez 
Gratulacje i podziękowania
6–7.201614
Z wok ndy Sądu Lekarsk ego
niego, niezgodnie z prawem, zmian w dokumentacji lekarskiej, 
gdyż za ten czyn ww. Sąd wymierzył obwinionemu lekarzowi 
karę upomnienia. Kara upomnienia została nałożona obwinio-
nemu lekarzowi, mimo że korekta w dokumentacji lekarskiej 
pacjenta nie wpływała ani na rozpoznanie, ani na stosowane 
przez niego leczenie, a miała w jego opinii „ jedynie uściślić 
szczegóły obserwacji”, bo było to działanie niezgodne z rozpo-
rządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. w sprawie 
rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej i jej przetwarza-
nia. Obwiniony, dokonując zmian w dokumentacji medycznej 
— następczego uszczegółowienia dotychczasowych wpisów, do 
już wytworzonej przez siebie dokumentacji, nie opatrując tych 
dodatkowych wpisów datą, podpisem i przyczyną ich dokona-
nia — złamał przepisy Rozporządzenia. 
Naczelny Sąd Lekarski, po rozpatrzeniu odwołania syna 
zmarłego pacjenta od ww. orzeczenia, utrzymał w całości 
w mocy orzeczenie Okręgowego Sądu Lekarskiego w Gdańsku.
 Podsumowując: należy przypomnieć P.T. Koleżankom 
i Kolegom lekarzom, że następcze uszczegółowienie dokona-
nych wpisów do wcześniej wytworzonej przez siebie dokumen-
tacji, by było zgodne z prawem, musi zawierać: 1) uzasadnienie 
potrzeby dokonania dodatkowego wpisu, 2) datę dokonania ta-
kiego wpisu, 3) podpis lekarza.
 Alicja Zalewska-Juzwa
Cała sprawa zaczęła się pod koniec 2015 r., kiedy my — re-
zydenci ze Szpitala Uniwersyteckiego (UCK) otrzymaliśmy 
2 dni przed Wigilią informację o zmniejszeniu wynagrodzenia 
lekarzy, zatrudnionych na umowy o pracę, o godziny nastę-
pujące po dyżurze. W odniesieniu do lekarzy wykonujących 
dyżury na podstawie dodatkowej umowy cywilno-prawnej 
zmiany miały skutkować nieschodzeniem po dyżurze, czyli 
pracę nieprzerwanie przez niespełna 32 godziny. Od tamtego 
czasu kilkakrotnie spotykaliśmy się z Panem Dyrektorem Ja-
kubem Kraszewskim i próbowaliśmy rozmawiać o poprawie 
warunków dyżurowania młodych lekarzy, którzy dopiero co 
rozpoczynają swoją karierę. Naszym celem było wypowie-
dzenie umów cywilno-prawnych i pracę jedynie na podsta-
wie umowy o pracę. 
W kwietniu po kilku spotkaniach i zapowiedziach pozy-
tywnego rozwiązania sprawy oraz po kilku miesiącach ocze-
kiwania na decyzję Dyrekcji poinformowano nas, że nasz 
postulat został odrzucony. Mimo tej negatywnej informacji 
postanowiliśmy walczyć dalej i rozmawiać bezpośrednio 
z Dyrektor Naczelną UCK, Panią Ewą Książek-Bator. Po kilku 
próbach udało nam się umówić spotkanie 11 maja 2016 r. 
Na spotkanie zaprosiliśmy Panią Barbarę Sarankiewicz-
-Konopkę, wiceprezes Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku, 
oraz Panią mecenas Iwonę Kaczorowską-Kossowską, prawni-
ka z naszej Izby. Spotkanie przebiegało w bardzo przyjaznej 
i otwartej atmosferze, ale także było bardzo merytoryczne. 
Pani Dyrektor w związku z naszymi postulatami zapropono-
wała dwa możliwe rozwiązania: przejście wszystkich leka-
rzy rezydentów na umowy o pracę, ale z ograniczoną liczbą 
dyżurów do wymaganych w programie specjalizacji, lub po-
zostawienie dotychczasowego rozwiązania, ale z możliwo-
ścią negocjacji zaproponowanych wcześniej stawek. 
Kolejnym krokiem było ustalenie z wszystkimi rezydenta-
mi wspólnego stanowiska i dalszego postępowania. Na spo-
tkaniu 18 maja 2016 r., które zorganizował kol. Leszek Kuik, 
zebraliśmy podpisy od ponad 170 lekarzy, którzy praktycz-
nie jednomyślnie opowiedzieli się za powrotem do umów 
o pracę.
Ostatnie spotkanie z Panią Dyrektor Ewą Książek-Bator i Dy-
rektorem Jakubem Kraszewskim odbyło się 2 czerwca 2016 r. 
Na spotkaniu tym jako przedstawiciele lekarzy rezydentów 
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku i przed-
stawiciele Komisji Młodych Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku, przy wsparciu mec. Karola Kolankiewicza, przed-
stawiliśmy Dyrekcji ustalone wcześniej stanowisko. Zgodnie 
z wcześniejszymi ustaleniami Dyrekcja zaakceptowała je. Do-
datkowo Pani Dyrektor wyraziła zgodę na odbywanie dyżurów 
„ponadprogramowych”, ale już na podstawie dodatkowej umo-
wy o dyżury, natomiast na korzystniejszych niż do tej pory wa-
runkach. W kolejnym tygodniu mają być przygotowane aneksy 
do ww. umów, a ustalone zmiany mają wejść w życie od 1 lipca 
bieżącego roku. 
Sukces nie jest może pełen, gdyż częściowo utrzymaną zo-
staną w mocy dodatkowe umowy cywilno-prawne o dyżury, 
ale znacząco poprawią się warunki kształcenia i wynagro-
dzenie młodych lekarzy oraz bezpieczeństwo pacjentów.
W ciągu ostatnich 6 miesięcy największym zaangażowa-
niem wykazało się dwóch kolegów lekarzy rezydentów oraz 
kol. Wojciech Pączek, sekretarz Komisji Młodych Lekarzy, 
a także wielu innych lekarzy rezydentów z całego Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego, którym bardzo dziękuję. 
Osobistym zaangażowaniem w naszą sprawę wykazała się 
wiceprezes naszej Izby kol. Barbara Sarankiewicz-Konopka, 
ze wsparciem Prezesa Romana Budzińskiego. Nieocenione 
wsparcie merytoryczne i w negocjacjach jest zasługą mec. 
Iwony Kaczorowskiej-Kossowskiej oraz mec. Karola Kolan-
kiewicza, prawników z naszej Izby. 
Nie byłoby to możliwe, gdyby nie dobra wola i chęć współ-
pracy Pani Dyrektor Naczelnej Ewy Książek-Bator i Pana Dy-
rektora ds. Personalnych Jakuba Kraszewskiego.
Jest to także sukces całej Komisji Młodych Lekarzy, którzy, 
jak się okazuje, mogą mieć wpływ na środowisko swojej pra-
cy i poprawę jej warunków.
Łukasz Szmygel
Przewodniczący Komisji młodych Lekarzy 





Prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicz-
nej oznacza obowiązek udostępniania jej w jednej z form prze-
widzianych w art. 27 ustawy o prawach pacjenta. Oznacza tak-
że konieczność znajomości zasad takiego udostępniania, w tym 
zasad ochrony udostępnianych informacji i form, w jakich pa-
cjent może życzyć sobie takiego dostępu. 
FORMY UDOSTĘPNIANIA DOKUMENTACJI 
Zmiana ustawy o prawach pacjenta, która nastąpiła z dniem 
12 grudnia 2015 r., wprowadziła m.in. nowe brzmienie art. 27, 
mówiącego o sposobach udostępniania dokumentacji. Stanowi 
on obecnie, że dokumentacja medyczna jest udostępniana:
1) do wglądu, w tym także do baz danych w zakresie ochro-
ny zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielającego świadczeń 
zdrowotnych;
2) poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów, kopii lub wy-
druków;
3) poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru 
i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, jeżeli upraw-
niony organ lub podmiot żąda udostępnienia oryginałów tej 
dokumentacji;
4) za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej;
5) na informatycznym nośniku danych.
W odniesieniu do dokumentacji elektronicznej zastosowanie 
mają więc cztery sposoby udostępniania dokumentacji: 
1)  wgląd do bazy danych,
2)  wydruk,
3)  przesłanie za pośrednictwem środków komunikacji elektro-
nicznej,
4)  przekazanie na informatycznym nośniku danych.
WYBÓR PACJENTA 
To w jakiej formie pacjent życzy sobie uzyskać dostęp do 
swojej dokumentacji, jest pozostawione do jego decyzji. Nale-
ży więc wyraźnie zaznaczyć, że wszelkie próby wprowadzenia 
do przepisów wewnętrznych stosowanych przez praktyki za-
wodowe lub podmioty lecznicze (głownie regulaminów organi-
zacyjnych) postanowień ograniczających firmy tego dostępu są 
z góry skazane na niepowodzenie. Nie można liczyć na to, że 
wywieszenie w poczekalni informacji „Dokumentacja medycz-
na udostępniana jest wyłącznie w formie kserokopii” czy też 
„Gabinet nie udostępnia dokumentacji medycznej drogą elek-
troniczną” odniesie jakikolwiek skutek. 
WGLĄD DO BAZY DANYCH 
Pierwszym sposobem, jaki znajduje zastosowanie w odniesie-
niu do dokumentacji elektronicznej, jest umożliwienie pacjentowi 
wglądu do bazy danych. Pacjenci rzadko korzystają z tej formy, 
dużo rzadziej niż z prawa wglądu do dokumentacji papierowej. Je-
śli jednak pacjent zgłasza żądanie wglądu do dokumentacji, a jest 
ona prowadzona w formie elektronicznej, wniosek ten należy zre-
alizować poprzez wyświetlenie pacjentowi treści dokumentacji, 
umożliwiając zapoznanie się z treścią zapisów. 
WYDRUK 
Wykonanie wydruku z dokumentacji prowadzonej w formie 
elektronicznej nie nastręcza wątpliwości interpretacyjnych. 
Udostępnianie dokumentacji medycznej drogą 
elektroniczną
Należy jednak pamiętać, że w przypadku, gdy dokumenta-
cja prowadzona w postaci elektronicznej jest udostępnia-
na w postaci papierowych wydruków, osoba upoważniona 
potwierdza ich zgodność z dokumentacją w postaci elektro-
nicznej i opatruje swoim oznaczeniem, zawierającym imię, na-
zwisko, stanowisko i podpis (§ 83 rozporządzenia w sprawie 
dokumentacji medycznej). W przeciwieństwie do kopii do-
kumentacji papierowej, dokonanie wydruku z dokumentacji 
elektronicznej wiąże się zatem z obowiązkiem opatrzenia ta-
kiego wydruku adnotacją o jego zgodności z oryginałem, bez 
względu na to, czy pacjent zgłasza żądanie takiego „uwierzy-
telnienia”, czy też nie. 
PRZESŁANIE ZA POŚREDNICTWEM ŚRODKÓW KOMUNIKACJI 
ELEKTRONICZNEJ 
Ustawa o świadczeniu usług drogą elektroniczną stanowi, 
że środkami komunikacji elektronicznej są: „rozwiązania tech-
niczne, w tym urządzenia teleinformatyczne i współpracujące 
z nimi narzędzia programowe, umożliwiające indywidualne po-
rozumiewanie się na odległość przy wykorzystaniu transmisji 
danych między systemami teleinformatycznymi, a w szczegól-
ności pocztę elektroniczną”. Mimo że najczęstszym sposobem 
udostępnienia dokumentacji w tej formie jest poczta elektro-
niczna (e-mail), mogą to być zatem również inne komunikatory 
internetowe, a także udostępnianie danych w samym systemie 
służącym do prowadzenia dokumentacji (np. umożliwienie pa-
cjentowi wglądu i „ściągnięcia” sobie swojej dokumentacji po 
zalogowaniu się do systemu przychodni). 
Uwaga: Faks nie jest środkiem komunikacji elektronicznej 
(vide: wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w War-
szawie z dnia 5 grudnia 2006 r. III SA/Wa 1836/06). 
ZABEZPIECZENIE DANYCH 
Informacje znajdujące się w dokumentacji medycznej zalicza-
my do danych wrażliwych, przesyłanie ich w sieci publicznej 
skutkuje więc obowiązkiem zastosowania wysokiego poziomu 
zabezpieczeń (najwyższy stopień), czyli zastosowania środków 
kryptograficznej ochrony wobec danych wykorzystywanych do 
uwierzytelnienia, które są przesyłane w sieci publicznej. Wśród 
środków takich wymienia się:
— zaszyfrowanie wiadomości, poprzez zastosowanie proto-
kołu SSL/TLS;
— zaszyfrowanie wiadomości za pomocą specjalnych progra-
mów czy wtyczek obsługujących pocztę e-mail poprzez genero-
wanie kluczy prywatnych i publicznych czy też certyfikatów,
— zaszyfrowanie samego pliku, na przykład w postaci archi-
wum w formacie ZIP wraz z podaniem hasła inną drogą, za-
pewniającą identyfikację odbiorcy tj. osobiście przy składaniu 
wniosku, wysłanie wiadomość SMS na podany numer. 
Wykonanie tych czynności jest możliwe we własnym zakre-
sie, dla większości lekarzy z pewnością, przynajmniej za pierw-
szym razem, wymagać będzie jednak pomocy informatyka. 
PRZEKAZANIE DANYCH NA INFORMATYCZNYM NOŚNIKU
Udostępnienie dokumentacji w tej formie oznacza zgranie 
danych na płytę CD, DVD, pendrive lub przenośny dysk. Na 
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Zdarza się, że lekarz dostrzega u kolegi symptomy uzależ-
nienia od alkoholu lub innych środków bądź też symptomy 
choroby psychicznej, widząc jednocześnie, że kolega ten po-
zostaje bezkrytyczny wobec swojego stanu. Zdarzają się także 
i takie sytuacje, w których lekarze pracujący w jednym zespole 
wiedzą z całą pewnością, że ich kolega pracuje zawodowo, mimo 
że choroba psychiczna bądź uzależnienie zostały już u niego jed-
noznacznie stwierdzone. Powstaje wówczas pytanie, jak mogą oni 
zareagować, biorąc pod uwagę ograniczenia wynikające z zasad 
etyki oraz obowiązku zachowania tajemnicy zawodowej.
TAJEMNICA ZAWODOWA 
Jej ramy ustawowe wyznacza art. 40 ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty, stanowiąc, że lekarz ma obowiązek 
zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem, 
a uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu. Zwolnie-
nie z tego obowiązku ustawa przewiduje zaś w następujących 
przypadkach:
1) tak stanowią ustawy;
2) badanie lekarskie zostało przeprowadzone na żądanie 
uprawnionych, na podstawie odrębnych ustaw, organów 
i instytucji; wówczas lekarz jest obowiązany poinformować 
o stanie zdrowia pacjenta wyłącznie te organy i instytucje;
3) zachowanie tajemnicy może stanowić niebezpieczeństwo 
dla życia lub zdrowia pacjenta lub innych osób;
4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraża zgodę 
na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu 
o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;
5) zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji 
o pacjencie lekarzowi sądowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbędnych informacji 
o pacjencie związanych z udzielaniem świadczeń zdrowot-
nych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom uczestni-
czącym w udzielaniu tych świadczeń.
— przy czym we wszystkich tych sytuacjach ujawnienie ta-
jemnicy może nastąpić wyłącznie w niezbędnym zakresie.
ETYKA 
Zgodnie zaś z Kodeksem Etyki Lekarskiej lekarz ma obo-
wiązek zachowania tajemnicy lekarskiej, którą objęte są wia-
uwagę zasługuje tu najbardziej kwestia źródła pochodzenia no-
śnika i odpowiedniego zabezpieczenia się przed ewentualnym 
zainfekowaniem komputera w gabinecie. Jeśli płyta, pendrive 
lub dysk zostają dostarczone przez pacjenta, warto przyjąć jako 
standard stosowanie oprogramowania antywirusowego pozwa-
lającego na uniknięcie przeniesienia niepożądanych plików 
z nośnika na nasz komputer.
OPŁATY 
Możliwość pobrania opłaty istnieje w przypadku udostępnie-
nia dokumentacji w formie nagrania na informatycznym nośni-
ku danych. Maksymalna wysokość opłaty nie może przekraczać 
0,0004 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, 
począwszy od pierwszego dnia następnego miesiąca po ogłosze-
niu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzien-
niku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” 
(obecnie 1,60 zł). 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdańsku
Za pomoc w opracowaniu artykułu w zakresie dotyczącym zagadnień infor-
matycznych dziękuję p. Szymonowi Sierackiemu. 
Podstawa prawna: ustawa 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (j.t. Dz. U.2016.186), ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu 
usług drogą elektroniczną (j.t. Dz. U.2013.1422 z późn. zm.) rozporządzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.2015.2069), rozpo-
rządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 
r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków tech-
nicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy in-
formatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U.2004.100.1024).
Zgłaszanie uzależnień u lekarzy
domości o pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza 
w związku z wykonywanymi czynnościami zawodowymi. 
Śmierć chorego nie zwalnia od obowiązku dochowania tajemni-
cy lekarskiej. Według Kodeksu nie jest naruszeniem tajemnicy 
lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta in-
nemu lekarzowi, jeżeli jest to niezbędne dla dalszego leczenia 
lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta. 
Zwolnienie z zachowania tajemnicy lekarskiej może nastąpić: 
— gdy pacjent wyrazi na to zgodę, 
— jeśli zachowanie tajemnicy w sposób istotny zagraża zdro-
wiu lub życiu pacjenta lub innych osób, oraz 
— jeśli zobowiązują do tego przepisy prawa
Nie jest naruszeniem tajemnicy lekarskiej, jeśli po przepro-
wadzeniu badania lekarskiego na zlecenie upoważnionego 
z mocy prawa organu wynik badania zostanie przekazany zle-
ceniodawcy; nieodzownym warunkiem jest jednak, aby lekarz 
przed rozpoczęciem badania poinformował o tym osobę, która 
ma być zbadana. Wszelkie informacje, które nie są konieczne 
dla uzasadnienia wniosków wynikających z badania, powinny 
być nadal objęte tajemnicą lekarską. Zgodnie z Kodeksem lekarz 
ma także prawo do ujawnienia zauważonych faktów zagrożenia 
zdrowia lub życia w wyniku łamania praw człowieka. 
Powinien jednak czuwać nad tym, by osoby asystujące lub po-
magające mu w pracy przestrzegały tajemnicy zawodowej. Dopusz-
czenie ich do tajemnicy powinno obejmować wyłącznie infor-
macje w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania ich 
czynności zawodowych. Lekarz musi czuwać nad prawidłowym 
prowadzeniem dokumentacji lekarskiej oraz zabezpieczeniem 
przed jej ujawnieniem. Dokumentacja lekarska powinna zawierać 
wyłącznie informacje potrzebne do postępowania lekarskiego. 
LEKARZ−KOLEGA/LEKARZ−PACJENT 
Z całokształtu przedstawionych wyżej przepisów należy wy-
łowić przede wszystkim dwie kwestie: po pierwsze, że obowią-
zek zachowania tajemnicy zachodzi w relacji lekarz−pacjent. 
Po drugie, że zarówno ustawa, jak i KEL, przewidują możliwość 
zwolnienia z tajemnicy w przypadku, gdy jej zachowanie w spo-
sób istotny zagraża zdrowiu lub życiu pacjenta lub innych osób.
Prowadzi to do dwóch wniosków. Po pierwsze, że tajemnica za-
wodowa nie ma zastosowania w stosunkach czysto  koleżeńskich. 
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Innymi słowy, jeżeli lekarz nie jest lekarzem leczącym chorego 
bądź uzależnionego kolegi, jego spostrzeżenia nie są objęte ta-
jemnicą zawodową regulowaną przepisami ustawy oraz Kodek-
su. Po drugie, że w przypadku gdy niebezpieczny stan kolegi 
stwierdzony został przez lekarza leczącego kolegę jako pacjen-
ta, również i wówczas istnieje możliwość ujawnienia informa-
cji o dostrzeżonej chorobie, o ile lekarz leczący ma uzasadnione 
podejrzenie, że jego stan w sposób istotny zagraża zdrowiu lub 
życiu kolegi lub innych osób. 
ZGŁOSZENIE KOLEŻEŃSKIE 
Stosunkowo prostsza wydaje się pierwsza sytuacja, gdyż le-
karz dostrzegający kłopoty zdrowotne kolegi mogące zaowoco-
wać poważnym błędem zawodowym, może, nie narażając się 
na zarzut naruszenia tajemnicy zawodowej, zgłosić ten fakt 
Okręgowej Radzie Lekarskiej, która na podstawie art. 12 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wszczyna wówczas 
odpowiednie postępowanie mogące prowadzić do ograniczenia 
bądź zawieszenia prawa wykonywania zawodu. W takich sy-
tuacjach powstają więc raczej problemy natury emocjonalnej, 
gdyż podjęcie decyzji o zgłoszeniu OIL kłopotów zdrowotnych 
kolegi, mogące prowadzić do osunięcia go od pracy zarobko-
wej, jest zazwyczaj bardzo trudne. Należy jednak pamiętać, że 
to nie zgłaszający lekarz, lecz okręgowa rada lekarska podejmu-
je wówczas decyzje o ewentualnym zawieszeniu PWZ, i to po 
przeprowadzeniu odpowiednio postępowania mającego przede 
wszystkich zbadań i ocenić rzeczywisty stan zdrowia lekarza. 
Jeśli w toku postępowania zostanie ustalone, iż stan zdrowia 
kolegi nie stanowi przeszkód do pracy zawodowej, PWZ zosta-
nie utrzymane. Jego zawieszenie nastąpi zaś jedynie wówczas, 
gdy rada ustali, że dalsza praca zawodowa chorego bądź uza-
leżnionego lekarza zagraża jemu samemu bądź jego pacjentom. 
Zawsze należy jednak pamiętać o tym, iż zgłoszenie podejrze-
nia choroby lub uzależnienia musi mieć rzeczywiste podstawy 
i może być dokonane jedynie w celu zabezpieczenia interesów 
lekarza i jego pacjentów. 
ZGŁOSZENIE PRZEZ LEKARZA LECZĄCEGO 
O wiele trudniejsze jest podjęcie decyzji o zgłoszeniu problemu 
przez lekarza leczącego. Ustawa oraz Kodeks Etyki zwalniają bo-
wiem lekarza leczącego z tajemnicy zawodowej jedynie wówczas, 
gdy ma on absolutną pewność, że zachowanie tajemnicy poważnie 
zagraża pacjentowi lub innym osobom. Wydaje się, że wykonywa-
nie zawodu przez lekarza chorego psychicznie bądź uzależnione-
go daje podstawy do takich wniosków, z pewnością nie będzie to 
jednak zasadne w każdym przypadku. Lekarz leczący musi mieć 
całkowitą pewność co do bezkrytycyzmu kolegi−pacjenta co do 
swojego stanu, powagi tego stanu tak daleko idącej, iż nie pozwala 
na pracę zawodową, a także pełne przekonanie, iż wszelkie inne 
sposoby odsunięcia zagrożenia życia lub zdrowia leczonego i jego 
pacjentów zostały wyczerpane. Z pewnością zgłoszenie takie nie 
może nastąpić pochopnie, gdyż w konsekwencji prowadziłoby to 
do odstępowania przez lekarzy chorych psychicznie lub uzależ-
nionych od podejmowania prób leczenia się, w obawie że wykry-
cie choroby lub uzależnienia prowadzić będzie automatycznie do 
ujawnienia informacji o chorobie izby lekarskiej. 
Iwona Kaczorowska-Kossowska
Radca prawny OIL w Gdańsku 
Podstawa prawna: ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach le-
karza i lekarza dentysty (j.t. Dz. U.2015.464 z późn. zm.), Kodeks 
Etyki Lekarskiej. 
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku, reprezentując kil-
kunastu poszkodowanych lekarzy wystąpiła w 2015 r. do 
organów ścigania z zawiadomieniem o podejrzeniu prze-
stępstwa polegającego na publicznym zniesławieniu lekarzy 
w ramach strony internetowej „Czarna lista lekarzy z Trój-
miasta” zamieszczonej na portalu Facebook. 
Początkowo Prokuratura Rejonowa Gdańsk Wrzeszcz 
umorzyła postępowanie z uwagi na brak interesu publiczne-
go w ściganiu wskazanego przestępstwa – zniesławienie jest 
bowiem przestępstwem ściganym co do zasady z oskarżenia 
prywatnego osoby poszkodowanej. 
W wyniku wniesienia przez OIL w Gdańsku zażalenia Sąd 
uchylił postanowienie Prokuratury i nakazał organom ściga-
nia podjęcie działań zmierzających do ustalenia sprawców 
zniesławienia lekarzy. Wykonując wskazane zalecenia Proku-
ratura wystąpiła w drodze pomocy prawnej do Stanów Zjed-
noczonych Ameryki Północnej o wskazanie danych identy-
fikujących administratora ww. strony na portalu Facebook 
oraz osób dokonujących na niej wpisów. Portal Facebook nie 
posiada na terytorium Polski żadnego przedstawicielstwa 
i tym samym wnioski o udostępnienie danych osobowych 
Trudna walka ze szkalowaniem lekarzy w Internecie
autorów wpisów na nim są realizowane wyłącznie przez 
główną siedzibę firmy w Stanach Zjednoczonych i zgodnie 
z tamtejszym ustawodawstwem. Niestety, w odpowiedzi na 
wniosek o pomoc prawną przedstawiciele Stanów Zjedno-
czonych poinformowali, że nie realizują żadnych wniosków 
związanych z przestępstwem zniesławienia z uwagi na obo-
wiązującą tam konstytucyjną zasadę wolności wypowiedzi. 
Ewentualne przekazanie danych identyfikujących dotyczyć 
może wyłącznie przypadków bezpośredniego zagrożenia 
życia ludzkiego. W tej sytuacji, z uwagi na nieustalenie da-
nych administratora ww. strony internetowej Prokuratura 
ponownie umorzyła postępowanie.
Po raz kolejny okazuje się, że z uwagi na daleko posuniętą 
anonimowość autorów internetowych wypowiedzi, osoby 
poszkodowane mają ograniczone możliwości ochrony swo-
ich praw. Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku będzie jednak 
w dalszym ciągu występować w obronie lekarzy bezprawnie 
szkalowanych w Internecie oraz dążyć do ustalenia i ewen-
tualnego ukarania sprawców takich czynów.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Porady prawne
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W dniu 19 maja 2016 r. wchodzi w życie nowelizacja 
ustawy o swobodzie działalności gospodarczej, która jed-
noznacznie określa, że w Centralnej Ewidencji i Infor-
macji o Działalności Gospodarczej (CEiDG) mogą być za-
mieszczane wyłącznie miejsca prowadzenia działalności 
gospodarczej, co do których przedsiębiorcy przysługuje 
tytuł prawny do nieruchomości.
Zgodnie z nowym art. 16a ustawy, każdy przedsię-
biorca (w tym lekarz prowadzący indywidualną prakty-
kę lekarską) jest obowiązany posiadać tytuł prawny do 
nieruchomości, których adres wskazał w CEiDG. Nie ma 
w tym wypadku znaczenia rodzaj tytułu prawnego (np. 
własność, umowa najmu, umowa dzierżawy, umowa 
użyczenia). Istotne jest jedynie, aby dla każdego adresu 
prowadzonej działalności (głównego lub dodatkowych) 
istniał ważny tytuł prawny do korzystania z nierucho-
mości. Dokumenty potwierdzające posiadanie tytułu 
prawnego do nieruchomości nie muszą być dołączane 
do wniosku o wpis lub zmianę danych w CEiDG. W wy-
padku powzięcia przez Ministra Gospodarki informacji 
Nowelizacja ustawy o swobodzie  
działalności gospodarczej
o braku tytułu prawnego do nieruchomości wskazanej 
we wpisie do CEIDG, może on jednak wezwać przed-
siębiorcę do przedstawienia tytułu prawnego do nieru-
chomości lub dokonania odpowiedniej zmiany wpisu 
w tym zakresie (np. poprzez wykreślenie miejsca, co 
do którego przedsiębiorca nie posiada już tytułu praw-
nego), w terminie 7 dni od dnia doręczenia wezwania. 
W wypadku nieprzedstawienia żądanych dokumentów 
albo niedokonania zmiany wpisu Minister może w dro-
dze decyzji administracyjnej wykreślić przedsiębiorcę 
z CEiDG.
W związku z powyższymi zmianami należy rozważyć 
wykreślenie miejsc prowadzenia działalności gospodar-
czej, co do których lekarz nie posiada tytułu prawnego 
do nieruchomości (np. w zakresie świadczeń kontrakto-
wych). Nowi przedsiębiorcy powinni natomiast pamię-
tać, aby do CEiDG wpisywać wyłącznie adresy miejsc, 
w których posiadają tytuł prawny do lokalu.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Trybunał Konstytucyjny w dniu 7 czerwca 2016 r. 
uznał przepisy ograniczające dostęp do pytań z Lekar-
skiego Egzaminu Końcowego i  Państwowego Egzaminu 
Specjalizacyjnego, które już się odbyły, za niezgodne 
z Konstytucją.
Zgodnie z art. 16r ust. 12 ustawy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty zadania testowe z Państwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego nie podlegają udostępnianiu na 
zasadach określonych w ustawie z dnia 6 września 2001 
r. o dostępie do informacji publicznej. Tożsame zasady 
przyjęto dla pytań z Lekarskiego i Lekarsko-Dentystycz-
nego Egzaminu Końcowego (art. 14a ust. 11 ustawy). 
Wskazane przepisy weszły w życie z dniem 1 lipca 2011r. 
i znacząco ograniczył możliwość uzyskania przez osoby 
przygotowujące się do egzaminu pytań testowych z po-
przednich lat.
Powyższe przepisy zostały zaskarżone przez Naczelną 
Radę Lekarską. Trybunał Konstytucyjny w wyroku z dnia 
Pytania z LEK, LDEK i PES będą jawne
7 czerwca 2016r. sygn. K 8/15 podzielił argumentację 
skarżącej, uznając że przepisy ograniczające dostęp do 
pytań testowych naruszają konstytucyjne prawo obywa-
tela do informacji o działaniach władzy publicznej.
Jednocześnie należy zauważyć, iż z uwagi na trwający 
spór konstytucyjny i związane z tym niepublikowanie tre-
ści orzeczeń Trybunału w Dzienniku Ustaw nie jest moż-
liwe ustalenie obecnie, czy Ministerstwo Zdrowia będzie 
się stosowało do jego treści i opublikuje lub udostępni 
w innej formie kwestionowane pytania. Niemniej jednak, 
orzeczenie ma moc powszechnie obowiązującą i może 
być podstawą do kierowania do Ministra Zdrowia wnio-
sków o udostępnienie informacji publicznej, a w dalszej 
kolejności zaskarżania ewentualnej odmowy do Woje-
wódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie.
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 7 czerwca 2016r. sygn. K 8/15
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Konferencje bezpłatne dla członków OIL
POST-ESC BRIEFING Co nowego po Europejskim Kongresie 
Kardiologicznym w 2016 roku? 
miejscowość: Warszawa
Termin: 5 września 2016 r. 
http://www.postesc.viamedica.pl/3.2016/pl/Informacje_ogolne__26.html
IV Konferencja Czasopisma „Acta Angiologica” 
miejscowość: Gdynia 
Termin: 30 września – 1 października 2016 r.
http://www.angiologia.viamedica.pl/4.2016/pl/Informacje_ogol-
ne__21.html
VII Spotkanie po EASD 
miejscowość: Gdańsk 





zobowiązało się do przekazania dla członków Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku 100 bezpłatnych zaproszeń na poniższe konferencje edukacyj-
ne, których jest organizatorem. Zainteresowanych lekarzy, członków OIL, 
prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed 
terminem konferencji) — e-mail: komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jed-
nocześnie informujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaproszenia 
jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamieścić 
tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko lekarza oraz numer prawa wyko-
nywania zawodu, a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych 
kontaktowych organizatorowi.
IV Ogólnopolska Konferencja Pułapki 
Codziennej Praktyki Lekarskiej 
Termin: 2−3 września 2016 r.
miejsce: IBB Andersia Hotel,
Plac Władysława Andersa 3, Poznań
Kierownik naukowy:




Termin: 16−17 września 2016 r.
miejsce: Hotel Novotel Airport
ul. 1 Sierpnia 1, Warszawa
Kierownik Naukowy:
prof. dr hab. n. med. Rafał Pawliczak
Organizator: Wydawnictwo Termedia
www.termedia.pl
VI Krajowe Spotkania Reumatologiczne
Termin: 22−24 września 2016 r.
miejsce: Wrocław
Wrocławskie Centrum Kongresowe 











ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel. 58 524 32 20 ref. Patrycja Malinowska
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 14.00-16.00, po uprzednim 
uzgodnieniu telefonicznym
tel. 58 524 32 04
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym), 
zastępca przewodniczącej dr hab. n. med. Marek Roslan
czwartki w godz. 13.00-15.00.
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES
dr n. med. Barbara Sarankiewicz-Konopka
WICEPREZES 




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
 — lek.dent. Anna Śpiałek
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
lek. Adam Gorczyński 
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
 
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 











W dniach 2−4 września 2016 r. organizu-
jemy spotkanie koleżeńskie w Hotelu Astor 
we Władysławowie (na granicy Jastrzębiej 
Góry), koszt pobytu 500 zł. 
Szczegółowy program z numerem konta wy-
ślemy pocztą. Zgłoszenia do 15 lipca 2016 r.
Kontakt:
Halina Ciesielska: 601 910 272
Karolina Szymańska: 606 194 697
Bolek Rutkowski: 602 236 439
Wojtek Gorzelańczyk: 605 549 529.




Serdecznie zapraszamy na spotkanie kole-
żeńskie z okazji 35 lat ukończenia studiów, 
które odbędzie się 30.09−2.10.2016 r. w Ho-
telu Gołuń k/Wdzydz Kiszewskich.
Koszt jednego noclegu w pokoju dwuoso-
bowym wynosi 80 zł od 1 osoby (dostępne 
są także pokoje 1- i 4-osobowe). Sobotni 
obiad i uroczysta kolacja: 200 zł. Wszystkie 
wpłaty na konto hotelu (nr  20 8335 0003 
0116 6505 2000 0001) tytułem ZJAZD LE-
KARZY, w terminie do 31.07.2016.  Kontak-
ty do hotelu w celu rezerwacji noclegów:
tel. 58 6861187, e-mail  kaszuby@wp.pl
W piątek 30.09. o godz. 17.00 zaprasza 
nas wszystkich do siebie do Olpucha (ok. 
5 km od hotelu) kol. Grzegorz Szalewski na 
ognisko i „grillowisko”. Transport  od godz. 
16.45 z hotelu zapewnia kol. Grzegorz. 
ZAPRASZAmY!
Organizatorzy: 
Bożena Nowak-Kędziora tel. 502305554, 
e-mail  bozena-n.k@wp.pl
Beata Goworek tel. 605949174, 
e-mail  beatagoworek@gmail.com  
Mariusz Czaja tel. 606289330, 
e-mail  czajnik50@op.pl
Regulamin 
1. Organizator i cele: a) Konkurs organi-
zowany jest przez Komisję Kultury Okrę-
gowej Rady Lekarskiej w Lublinie; b) Pa-
tronat honorowy nad konkursem objęli 
Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej Pan dr 
n. med. Maciej Hamankiewicz oraz Pre-
zes Lubelskiej Izby Lekarskiej Pan dr Ja-
nusz Spustek. Patronat medialny został 
objęty przez Radio Lublin, Gazetę Lekar-
ską oraz miesięcznik Lubelskiej Izby Le-
karskiej Medicus. 
2. Celem konkursu jest: a) prezentacja 
twórczości literackiej lekarzy; b) popu-
laryzacja twórczości literackiej w środo-
wisku medycznym; c) inspiracja rozwoju 
pozazawodowych zainteresowań arty-
stycznych; d) wsparcie „małych pacjen-
tów“ w obliczu walki z chorobą. 
3. Konkurs odbędzie się w dwóch katego-
riach: a) poezja − konkurs na najlepszy 
wiersz; b) proza − konkurs na najlepszą 
bajkę lub opowiadanie. 
4. W konkursie mogą wziąć udział leka-
rze posiadający ważne prawo wykony-
wania zawodu oraz oplacone aktualnie 
składki. 
5. Udział w konkursie jest bezpłatny. 
6. Zasady uczestnictwa. a) Każdy uczest-
nik konkursu może przesłać maksymal-
nie 6 utworów, w tym 3 wiersze oraz 3 
utwory literackie o długości do 3 stron 
maszynopisu każdy; b) Warunkiem 
uczestnictwa w konkursie jest nadesłanie 
prac własnego autorstwa, dotychczas nie 
publikowanych. Organizator nie dopusz-
cza do udziału w konkursie prac, które 
zostały nagrodzone, wyróżnione w in-
nych konkursach; c) Organizator zastrze-
ga sobie prawo wyłączenia z konkursu 
prac niskiej jakości lub naruszających 
regulamin konkursu; d) Oznakowanie 
i nadesłanie prac. Opis utworu musi za-
wierać następujące dane: Tytuł pracy; Ka-
tegoria konkursowa; Imię i nazwisko au-
tora; Specjalizacja i miejsce pracy; Adres 
do korespondencji; Adres e-mail; Numer 
telefonu; e) Utwory (w wersji papierowej 
oraz elektronicznej) należy dostarczyć 
osobiście lub nadesłać pocztą do sekre-
tariatu Lubelskiej Izby Lekarskiej (ul. 
Chmielna 4, 20−079 Lublin); f) Prace na-
leży dostarczyć do 31.08.2016 r. (włącz-
nie). Prace dostarczone po terminie nie 
biorą udziału w konkursie. Decyduje 
data stempla pocztowego; g) Organizator 
zastrzega sobie prawo wydłużenia termi-
nu zgłaszania prac i zmiany terminu roz-
strzygnięcia konkursu. W takiej sytuacji 
informacja o zmianie terminów publi-
kowana będzie na 
stronie interneto-
wej organizatora. 
7. Ocena prac. 
Prace oceniać bę-
dzie jury w skła-
dzie: Ewa Dados, 
redaktor Polskiego Radia Lublin; Michał 
Dudziński, Członek Komisji Kultury Lu-
belskiej Izby Lekarskiej; Dariusz Hankie-
wicz, Przewodniczący Komisji Kultury 
Lubelskiej Izby Lekarskiej; Katarzyna 
Jóźwik, nauczyciel języka polskiego, II 
Liceum Ogólnokształące im. Hetmana 
Jana Zamoyskiego w Lublinie; Małgorza-
ta Żurakowska, redaktor Polskiego Radia 
Lublin. 
8. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi do 
dnia 30.09.2016 r. w siedzibie Klubu 
Lekarza LIL w Lublinie (ul. Chmielna 
4). 
9. Nagrody: a) Autorzy zwycięskich 
utworów otrzymają dyplomy i nagrody 
rzeczowe. W każdej z dwóch kategorii 
zostanie przyznane „Złote pióro“; b) For-
mą nagrody będzie również zakwalifiko-
wanie prac do planowanej do wydania 
książki i płyty CD; c) Protokół z obrad 
jury zostanie opublikowany na stronie 
internetowej organizatora: www.kultura.
oil.lublin.pl; d) Jury zastrzega sobie pra-
wo innego rozdziału nagród. Werdykt 
jury jest ostateczny i nie podlega zmianie; 
e) Wszyscy uczestnicy konkursu zostaną 
poinformowani o werdykcie jury pocztą 
elektroniczną; f) Warunkiem odebrania 
nagród jest okazanie ważnego prawa wy-
konywania zawodu lekarza. 
10. Postanowienia końcowe, oświadcze-
nia: a) Autor zgłoszonych do konkursu 
utworów oświadcza, że prace napisał 
osobiście i jest jedynym właścicielem praw 
autorskich do tych prac, jak też, że prace 
te nie naruszają dóbr osobistych i material-
nych osób trzecich; b) Autor udziela prawa 
do nieodpłatnego wykorzystania utwo-
rów w materiałach promujących konkurs 
w tym wydawnictwach książkowych oraz 
na nośnikach elektronicznych i publikację 
w biuletynie LIL oraz na stronie interneto-
wej organizatora; c) Przystąpienie do kon-
kursu jest jednoznaczne z akceptacją tego 
regulaminu w całości; d) Nie przestrzega-
nie zapisów regulaminu skutkuje niedo-
puszczeniem prac danego autora do kon-
kursu; e) Organizator nie zwraca kosztów 
dojazdu na wernisaż. 
11. Terminarz: a) Nadsyłanie prac do 
31.08.2016 r.; b) Rozstrzygnięcie konkur-
su: 30.09.2016. r.
I Ogólnopolski Konkurs Poetycko-Literacki  
„Lekarze dzieciom“ 
Spotkanie rocznika 
1980−1986 AMG,  
wydział lekarski
W związku z 30. rocznicą ukończenia wy-
działu lekarskiego planujemy wstępnie spo-
tkanie 9 września 2016 r. w dawnym budyn-
ku IBM o godz. 16.00−18.00 w sali profesora 
Mozołowskiego. Bardzo prosimy o jak naj-
szybszy kontakt mailowy: Piotr Czauderna: 
czauderna.p@ gmail.com; Joanna Lewicka: 
joa.lew@wp.pl; Małgorzata Czajka: mczaj-
ka@interia.eu. Powstała też strona na fa-






STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o. wynegocjowało 
nowe, korzystniejsze warunki ubezpieczenia dla Lekarzy i leka-
rzy dentystów zrzeszonych w OIL Gdańsk.
Składki za ubezpieczenia w poszczególnych rodzajach ubez-
pieczeń oraz specjalizacjach są o kilkanaście procent niższe niż 
dotychczasowe (szczegółowe porównanie składek dotychczaso-
wych oraz nowo obowiązujących przesyłamy w załączeniu). 
Dodatkowo uzyskano oferty na wyższe niż dotychczas, sumy 
gwarancyjny w dobrowolnym ubezpieczeniu odpowiedzialno-
ści cywilnej, a mianowicie:
Obowiązkowe OC bez dobrowolnego
OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE OC SKŁADKA ROCZNA DLA GRUP SPECJALIZACJI 
Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie 
zdarzenia 
Lekarz bez specjalizacji I II III
75.000 euro 182,00 zł 143,00 zł 164,00 zł 145,00 zł 327,00 zł 291,00 zł 763,00 zł 678,00 zł
350.000 euro 
Obowiązkowe OC z dobrowolnym
OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE OC SKŁADKA ROCZNA DLA GRUP SPECJALIZACJI 
Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie 
zdarzenia 
Lekarz bez specjalizacji I II III
75.000 euro 173,00 zł 139,00 zł 155,00 zł 141,00 zł 309,00 zł 283,00 zł 721,00 zł 659,00 zł
350.000 euro 
− 1 mln zł
− 1,5 mln zł
− 2 mln zł
− 2,5 mln zł
Kontakt do brokera:
STBU Brokerzy Ubezpieczeniowi Sp. z o.o.
ul. Rzemieślnicza 33, 81-855 Sopot
tel.: (+ 48) 58 555 82 00, www.stbu.pl
OC Dobrowolne
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE OC SKŁADKA ROCZNA DLA GRUP SPECJALIZACJI 
Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie 
zdarzenia 
Lekarz bez specjalizacji I II III
2 500 000,00 zł 305,00 zł 310,00 zł 629,00 zł 1 315,00 zł
2 000 000,00 zł 234,00 zł 239,00 zł 484,00 zł 1 012,00 zł
1 500 000,00 zł 179,00 zł 183,00 zł 373,00 zł 778,00 zł
1 000 000,00 zł 140,00 zł 145,00 zł 306,00 zł 704,00 zł
500 000,00 zł 156,00 zł 102,00 zł 140,00 zł 104,00 zł 284,00 zł 210,00 zł 592,00 zł 439,00 zł
300 000,00 zł 123,00 zł 80,00 zł 90,00 zł 82,00 zł 225,00 zł 167,00 zł 471,00 zł 349,00 zł
200 000,00 zł 104,00 zł 68,00 zł 94,00 zł 70,00 zł 191,00 zł 142,00 zł 399,00 zł 296,00 zł
100 000,00 zł 71,00 zł 45,00 zł 64,00 zł 47,00 zł 130,00 zł 96,00 zł 271,00 zł 201,00 zł
50 000,00 zł 54,00 zł 34,00 zł 51,00 zł 36,00 zł 104,00 zł 74,00 zł 218,00 zł 154,00 zł
OC Dobrowolne Nadwyżkowe
DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE OC SKŁADKA ROCZNA DLA GRUP SPECJALIZACJI 
Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie 
zdarzenia 
Lekarz bez specjalizacji I II III
2 500 000,00 zł 289,00 zł 294,00 zł 598,00 zł 1 250,00 zł
2 000 000,00 zł 221,00 zł 226,00 zł 460,00 zł 961,00 zł
1 500 000,00 zł 169,00 zł 174,00 zł 354,00 zł 739,00 zł
1 000 000,00 zł 128,00 zł 132,00 zł 278,00 zł 640,00 zł
500 000,00 zł 139,00 zł 96,00 zł 125,00 zł 98,00 zł 254,00 zł 199,00 zł 531,00 zł 470,00 zł
300 000,00 zł 111,00 zł 77,00 zł 100,00 zł 79,00 zł 202,00 zł 158,00 zł 423,00 zł 332,00 zł
200 000,00 zł 94,00 zł 64,00 zł 84,00 zł 66,00 zł 171,00 zł 134,00 zł 358,00 zł 315,00 zł
100 000,00 zł 64,00 zł 43,00 zł 57,00 zł 45,00 zł 116,00 zł 91,00 zł 243,00 zł 191,00 zł
50 000,00 zł 51,00 zł 32,00 zł 48,00 zł 34,00 zł 97,00 zł 70,00 zł 207,00 zł 146,00 zł
Nowe warunki ubezpieczenia w PZU SA dla lekarzy
Komunikaty
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PAKIET OBOWIĄZKOWE + DOBROWOLNE
PAKIET OBOWIĄZKOWE  
+ DOBROWOLNE
SKŁADKA ROCZNA DLA GRUP SPECJALIZACJI 
Suma gwarancyjna na jedno i wszystkie 
zdarzenia 
Lekarz bez specjalizacji I II III
2 500 000,00 zł 428,00 zł 435,00 zł 881,00 zł 1 909,00 zł
2 000 000,00 zł 360,00 zł 367,00 zł 743,00 zł 1 620,00 zł
1 500 000,00 zł 308,00 zł 315,00 zł 637,00 zł 1 398,00 zł
1 000 000,00 zł 267,00 zł 273,00 zł 561,00 zł 1 299,00 zł
500 000,00 zł 312,00 zł 235,00 zł 295,00 zł 239,00 zł 593,00 zł 482,00 zł 1 313,00 zł 1 129,00 zł
300 000,00 zł 284,00 zł 216,00 zł 245,00 zł 220,00 zł 534,00 zł 441,00 zł 1 192,00 zł 991,00 zł
200 000,00 zł 267,00 zł 203,00 zł 249,00 zł 207,00 zł 500,00 zł 417,00 zł 1 120,00 zł 974,00 zł
100 000,00 zł 237,00 zł 182,00 zł 219,00 zł 186,00 zł 439,00 zł 374,00 zł 992,00 zł 850,00 zł
50 000,00 zł 224,00 zł 171,00 zł 206,00 zł 175,00 zł 413,00 zł 353,00 zł 939,00 zł 805,00 zł
Muzyka to sztuka i medycyna to sztuka.
Obie służą wyższej sprawie i są ponadczasowe.
Połączone w jedno tworzą niepowtarzalny klimat i dają wyjątkową moc.
Niezmiernie miło jest nam zawiadomić, że Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska 
już po raz trzeci podjęła się organizacji Ogólnopolskiego Festiwalu Lekarskich Ze-
społów Rockowo-Bluesowych „ESCULAP ROCK” w Olsztynie. Festiwal odbędzie 
się 22 października 2016 r. Sukces dwóch poprzednich spotkań utwierdza nas 
w przekonaniu, że istnieje potrzeba integracji środowiska w takiej formie, a wspól-
na zabawa przy rockowej muzyce pozwala zapomnieć o trudach codziennej pracy.
Do tej pory gościły u nas zespoły z Białegostoku, Opola, Zielonej Góry i Olsztyna. 
Jeśli wiadomo jest Państwu o zespołach muzycznych, działających w obrębie Wa-
szej Izby, prosimy o przysłanie ich do nas, na nasz festiwal. Warunkiem udziału 
jest spełnienie jedynego kryterium: zespół musi składać się w większości z lekarzy 
(minimum 2 lekarzy w zespole). 
Gwarantujemy dobrą zabawę przez cały wieczór, a publiczność, składająca się 
głównie z lekarzy, werdyktem swoich upodobań muzycznych, serc i duszy arty-
stycznej dokona wyboru najlepszego jej zdaniem zespołu przyznając „Nagrodę 
Publiczności”.
Serdecznie zapraszamy!







Tel. 89 539 19 29 w. 31 – Joanna Gniadek
Absolwenci wydziału 
lekarskiego AMG rocznika 
1953−1958
Organizujemy kolejne Spotkanie Ko-
leżeńskie, które odbędzie się 19 wrze-
śnia 2016 r. w restauracji „Kalinówka”, 
ul. Potokowa 15 F (Gdańsk-Matem-
blewo). Dojazd autobusami: nr 116 
z dworca PKP Gdańsk-Wrzeszcz lub 
nr 131 z dworca Gdańsk Główny. No 
i oczywiście taksówką lub własnym sa-
mochodem! Początek spotkania o godz. 
13:00, czeka nas wspólny posiłek i cie-
kawy wykład. Współmałżonkowie mile 
widziani! Prosimy o zgłaszanie zamia-
ru uczestnictwa w terminie do końca 
sierpnia br. do:
Wiesław makarewicz, tel. 606 280 
083, e-mail wmakar@gumed.edu.pl
Bogumił Przeździak, tel. 605 050 
360, e-mail bop@plusnet.pl
Opłata za koszt uczestnictwa (posi-
łek) na miejscu spotkania. Nie wysyła-
my zawiadomień listownych, prosimy 
o powiadamianie Koleżanek i Kolegów, 
z którymi pozostajecie w kontakcie. Po-





Szpital Dziecięcy Polanki im. Macieja Płażyńskiego otrzymał cenny sprzęt me-
dyczny: 
− nowoczesny aparat do USG marki TOSHIBA,
− zestaw do badania pletyzmografii całego ciała i dyfuzji oraz oscylometr impulso-
wy ze spirometrią − dary Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy.
Wartość rynkowa tego sprzętu to łącznie 530 tys. zł.
Nowa aparatura będzie służyć diagnostyce chorób płuc, np. astmy u dzieci, znajdu-
jąc zastosowanie na Oddziale Alergologii i Chorób Płuc oraz w Zakładzie Diagno-
styki Obrazowej. Oscylometr impulsowy jest nowością na Oddziale i dużym udo-
godnieniem, szczególnie przy badaniu małych dzieci. Zastosowana w urządzeniu 
technika oscylometryczna IOS pozwala na badanie układu oddechowego podczas 
swobodnego oddychania, czyli nie wymaga od dziecka kontroli oddechu. Oddział wzbogacił się również w nową kabinę 
bodypletyzmograficzną, w której wykonuje się badanie czynności płuc, pozwalające na ocenę całkowitej ilości zawartego 
w płucach powietrza.
Pojawienie się nowych specjalistycznych sprzętów medycznych ma duże znaczenie dla funkcjonowania Szpitala, znacznie 
ułatwiając specjalistom diagnostykę, a także podnosząc dostępność badań dla dzieci na terenie Pomorza. 
We wtorkowe popołudnie 7 
czerwca 2016r. na zaproszenie 
firmy Berlin-Chemie/Menari-
ni oraz elbląskiej Delegatury 
OIL w Gdańsku gościł w  El-
blągu ze swoim wykładem 
„NLPZ − niejedno ma imię − 
bezpieczeństwo w farmakote-
rapii bólu” dr Jarosław Woroń. 
Obecni na wykładzie ocenili 
go jako bardzo interesujący i wnoszący 
wiele nowej, praktycznej  wiedzy. Ogra-
niczony czas sprawił, że nie  było moż-
liwości wyczerpująco odpowiedzieć na 
wszystkie pytania,  które uczestnicy spo-
tkania zadawali po wykładzie. Nie była 
to więc na pewno ostatnia wizyta tego 
wykładowcy w naszym mieście.
Tekst J. Karolak-Augustynowicz
Fot. I. Kozłowska
NLPZ − niejedno ma imię − bezpieczeństwo  
w farmakoterapii bólu
IV Międzynarodowy Salon Fotografii Artystycznej Lekarzy 
„PhotoArtMedica 2016” w Częstochowie OTWARTY!
Zapraszamy do udziału w Salonie PhotoArtMedica 2016 lekarzy, lekarzy den-
tystów oraz nauczycieli akademickich i studentów uniwersytetów medycznych. 
Zgłoszenia do 28 sierpnia 2016 r.
Dwie kategorie: Krajobraz miejski i Temat wolny
Grand Prix, 14 medali, nagrody specjalne, wyróżnienia, nagrody rzeczowe ufundowane przez Partnera ubezpieczeniowego 
lekarzy INTER oraz Olympus i National Geographic Polska
Informacje i zgłoszenia: www.photoartmedica.pl
Okręgowa Izba Lekarska w Częstochowie
Porady prawne dla lekarzy z Delegatury w Elblągu
Od 1.06.2016 r. w Delegaturze w Elblągu pełni dyżury radca prawny. Lekarze mogą bezpłatnie korzystać z porad prawnych 




Całemu Personelowi Oddziału Chorób Wewnętrznych 
Kociewskiego Centrum Zdrowia w Starogardzie Gdańskim, 
za profesjonalną i serdeczną opiekę dziękuję. 
Szczególną wdzięczność wyrażam 
dla Kierownika Oddziału Chorób Wewnętrznych, 
lekarza Janusza Bałandy  
i lekarza prowadzącego Michała Sadowskiego, 
za głęboką empatię, jaką kierują się w kontakcie z chorymi.
Pacjentka Aniela Ossowska
Bez względu na to ile lat liczy sobie Życie,  
jego wartość jest bezcenna, a potęga miłości  
ukrywa się w pokornym, skrytym służeniu drugiej osobie.  
Słowa, które tutaj piszę nie są wstanie przekazać ogromnej 
wdzięczności, jaką mam za serce  
włożone w leczenie i opiekę.  
Pragnę złożyć podziękowania dla zespołu medycznego 
kardiochirurgii Specjalistycznego Szpitala św. Jana 
w Starogardzie Gdańskim.  
Dziękuję 
dr. Witoldowi Dubieniewiczowi 
oraz dr. Łukaszowi Biedrzyckiemu 
i personelowi oddziału kardiologii 
za otoczenie mnie fachową, troskliwą opieką.  
Bardzo dziękuję Panom lekarzom za uratowanie mojego życia.  
Składam także podziękowanie dla zespołu medycznego  
Kliniki Kardiochirurgii UCK w Gdańsku.  
Dziękujemy niezmiernie Panu Ordynatorowi  
profesorowi dr. hab. Janowi Rogowskiemu  
oraz panu dr med. Dariuszowi Jagielakowi  
za serce i wspaniałą opiekę nade mną  
podczas zabiegu wszczepienia zastawki.  
Wielkie uznanie dla wszystkich lekarzy – za ich wiedzę, 
profesjonalizm i życzliwość.  
Niezwykłym Paniom Pielęgniarkom dziękuję za troskę, 
całodobowy trud i opiekę oraz ogromne serce.  
Niech Wam Pan Bóg błogosławi w codziennej pracy  
i życiu prywatnym 
Wdzięczna pacjentka Gabriela Szablewska
Serdeczne podziękowania dla Pani Ordynator 
II Oddziału Reumatologicznego Wojewódzkiego 
Zespołu Reumatologicznego w Sopocie dr Grażyny Kot, 
lekarza prowadzącego Pani dr Joanny Gryń 
oraz całego personelu oddziału, za wnikliwą diagnostykę, 
profesjonalizm, miłą atmosferę oraz życzliwą opiekę 
nad moją żoną Małgorzatą podczas hospitalizacji 
w kwietniu b.r. składa w imieniu swoim i wdzięcznej pacjentki 
lek. Roman Jankowski
Podziękowanie
prof. Baczkowskiemu za uratowanie mojej ręki,
Dzięki Doktorowi władam nią,
pomógł mi on w chwili, gdy miała być amputowana.
To człowiek o dobrym sercu i lekarz z powołania —
takich jak On powinno być więcej.
To również lekarz, który pomógł mi w zwalczaniu bólu,
w tym psychicznego. 
Panie Doktorze, dziękuję za pomoc
Elżbieta Żeligowska
Składam serdeczne podziękowanie 
Panu Doktorowi Zbigniewowi Lisieckiemu 
Zastępcy Ordynatora Oddziału Wewnętrznego 
Szpitala Specjalistycznego w Kościerzynie 
za życzliwość i okazaną pomoc 
podczas choroby mojego Taty. 
lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
Pani prof. Krystynie Raczyńskiej 
Kierownikowi Kliniki Okulistyki
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdańsku 
serdeczne podziękowania
i wyrazy wdzięczności za całokształt leczenia, 
za okazaną empatię i wspaniałomyślność 






ski północnej, ziem 
elbląskiej, słup-








Z wielkim bólem 
przyjęliśmy wiado-
mość, że 16 kwietnia 
odeszła dr n. med. 
Halina Pawlik, któ-
rą 23 kwietnia na 
Cmentarzu Srebrzy-
sko, przy udziale 
tłumnie zebranych 
osób, pożegnali-
śmy na zawsze. Jest 
bowiem swoistym znakiem czasu, że siedemdziesięciolecie 
istnienia Kliniki Dermatologicznej GUMed łączy się z odcho-
dzeniem ludzi, którzy kładli naukowe, dydaktyczne i organi-
zacyjne podstawy jej dorobku.
Doktor Halina Pawlik należała do zasłużonego kręgu współ-
twórców gdańskiej szkoły dermatologicznej. Jej śmierć jest bo-
lesnym szokiem, tragedią, bo umiera ktoś tak bardzo aktywny 
i zaangażowany do ostatniej prawie chwili.
Jeszcze nie tak dawno uroczyście obchodziliśmy wspólnie, 
snując plany i formy dalszego rozwoju, 70-lecie dorobku na-
ukowego i dydaktycznego Katedry i Kliniki Dermatologicznej 
GUMedu, który był także Jej znaczącym udziałem. Los jednak 
chciał inaczej. Koleżanki Haliny Pawlik nie ma już wśród nas.
Jest znamienne, że Jej życiorys kształtował się w sposób 
szczególny, na pograniczu czasów odzwierciedlających dra-
matyczny i zarazem chlubny los całych pokoleń uwikłanych 
w tragizm i złożoność polskich dziejów.
Urodziła się 3 grudnia 1933 r. w Gdyni. Po uzyskaniu świ-
dectwa dojrzałości w 1951 r. w Szkole Sióstr Urszulanek 
rozpoczęła studia na Wydziale Lekarskim Śląskiej Akademii 
Medycznej, a następnie od 1954 r. na Wydziale Lekarskim 
Akademii Lekarskiej w Gdańsku, uzyskując dyplom lekarza 
w 1957 r. Bezpośrednio po studiach podjęła pracę w placów-
kach higieny szkolnej w Gdańsku, a następnie od stycznia 1960 
r. w kierowanej wówczas przez profesora Franciszka Miedziń-
skiego Katedrze i Klinice Dermatologii i Wenerologii Akademii 
Medycznej, z którą związała się aż do przejścia na emeryturę 
w 1999 r. Uzyskała tam kolejne stopnie specjalizacji, stanowi-
ska (asystent, starszy asystent, adiunkt, starszy wykładowca) 
i stopień doktora nauk medycznych (1970 r.). Należała do tych 
pracowników naukowo-dydaktycznych, którzy posiadali rzad-
ko spotykaną zdolność łączenia cech dobrego lekarza klinicy-
sty z twórczą działalnością naukową, dydaktyczną i organiza-
cyjną. Zasadzie tej koleżanka Halina Pawlik pozostała wierna 
Dr n. med. Halina Pawlik — in memoriam
przez cały okres Jej 
aktywnego, twórcze-
go życia. Owocem tak 
pojmowanej działal-
ności są także dziś 
aktualne i oryginalne 
prace, często zespo-
łowe, związane m.in. 
z nowymi kierunkami 
leczenia w dermatolo-
gii, alergią kontaktową 
i kazuistyką, które nie-
wątpliwie stanowią 
trwały wkład w roz-
wój dermatologii i we-
nerologii.
Ukoronowaniem 




torska (1970 r.) p.t.: 
“Ziarniniak grzybiasty 
w świetle zmian klinicvznych i histopatologicznych”. Wyniki 
związane z pracą doktorską stały się zalążkiem dalszych badań 
już następnego pokolenia młodych dermatologów, co zaowoco-
wało cenną monografią Pierwotne chłoniaki skóry pod redakcją 
dr hab. n. med. Małgorzaty Sokołowskiej-Wojdyło i prof. dr hab. 
n. med. Jadwigi Roszkiewicz.
Na wyróżnienie zasługują Jej szczególne uzdolnienia i predys-
pozycje dotyczące rozległej działalności dydaktyczno-wycho-
wawczej. Jej prowadzone w sposób niezwykle interesujący 
ćwiczenia i seminaria przyciągały urokiem żywego, prostego, 
łatwo przysfajalnego słowa, cieszyły się ogromnym powodze-
niem u słuchaczy, zwłaszcza studentów i lekarzy przygotowu-
jących się do egzaminów specjalizacyjnych, co wyrażało się 
nie tylko wdzięcznością, lecz i szacunkiem z ich strony.
Wszystkie kwalifikacje zawodowe dr Halina Pawlik pogłębiała 
nieustannym, systematycznym doskonaleniem swojej wiedzy 
medycznej, co jest nieodzownym warunkiem w nowoczesnej 
medycynie. Jej rozległa wiedza, bogate doświadczenie kli-
niczne, predyspozycje dydaktyczne i organizacyjne sprawi-
ły, że przez wiele lat pełniła funkcję wiceprezesa Oddziału 
Morskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Czyn-
nie uczestniczyła w wielu zjazdach i sympozjach naukowych 
krajowych i zagranicznych, prezentując własny, oryginalny 
wkład w dorobek gdańskiej szkoły dermatologicznej.
Oprócz działalności akademickiej, przez wiele lat dr Halina 
Pawlik służyła swą wiedzą i doświadczeniem placówkom ze-
wnętrznym. Była m.in. Konsultantem ds. Dermatologii i Wene-
rologii w województwie słupskim. Prowadziła również badania 
testowe kosmetyków i środków chemii gospodarczej. Przez okres 
dwóch lat (1979–1981) pracowała w Polskim Zespole Medycz-
nym w Dernie w Libii.
Po przejściu na emeryturę, pozostając w ścisłym kontakcie 
z Oddziałem Morskim PTD oraz Katedrą i Kliniką Dermatologii 
— z swoim drugim domem — jak to chętnie określała, organizo-
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wała jednocześnie dzienny oddział dermatologiczny w Szpitalu 
Miejskim w Wejherowie, którym kierowała przez trzy lata.
Poza dermatologią, która była dla Niej głównym celem i warto-
ścią, interesowała się literaturą piękną i filozofią.
Za osiągnięcia w pracy naukowej, zwłaszcza dydaktyczno-
-wychowawczej, otrzymała nagrody i wyróżnienia władz naszej 
Uczelni (J.M. Rektora prof. dr Mariana Górskiego) oraz Prezyden-
ta Gdańska Pawła Adamowicza.
Przede wszystkim jednak, kierując się świadomością posłan-
nictwa związanego z zawodem lekarza, była wrażliwa na ból 
i cierpienie chorego człowieka. Temu posłannictwu pozostała 
wierna do końca. Ta właśnie cecha, obok wielkiej pracowitości, 
rzetelności, szacunku dla prawdy i wartości moralnych, wy-
trwale wszczepiała studentom i lekarzom młodszych pokoleń 
— kontynuatorom Jej ambitnych celów. Tak zapisała się w hi-
storii i tradycji naszej Kliniki oraz gdańskiej dermatologii, taką 




Dr Helena Lidwin urodziła się 21 maja 1924 r. w Bratkowicach, 
woj. lwowskie.
Ojciec Józef, jeniec obozu w Starobielsku, został zamordowany 
w 1940 r.
Maturę uzyskała w 1942 r. na tajnych kompletach w Liceum 
Hoffmana w Warszawie. Podczas Powstania Warszawskiego peł-
niła rolę łączniczki AK.
Była studentką pierwszego powojennego rocznika studiów medy-
cyny w Gdańsku.
Z okresu studiów śp. Helenę wspominamy jako bardzo skrom-
ną i komunikatywną osobę, wspomagającą koleżanki wymagają-
ce pomocy. 
Dyplom lekarza medycyny otrzymała w grudniu 1951 r. na 
Wydziale Lekarskim Akademii Lekarskiej w Gdańsku. Uzyskała 
specjalizację z zakresu chorób wewnętrznych i medycyny prze-
mysłowej.
Wyszła za mąż za Stefana Bednarczyka – ekonomistę, a jedyna 
córka Małgorzata została architektem — niestety, zmarła przed-
wcześnie, przysparzając wielki ból obojgu rodzicom.
Wspomnienie pośmiertne o dr Helenie Lidwin-Bednarczyk
W latach 1952−1962 Helena Bednarczyk pełniła funkcję star-
szego asystenta na Oddziale Chorób Wewnętrznych Szpitala 
Miejskiego w Gdyni. W latach 1952−1988 pracowała jednocze-
śnie jako lekarz Obwodu Lecznictwa Kolejowego w Gdańsku.
Była członkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego.
Po przejściu na emeryturę pracowała jako lekarz internista 
w Spółdzielni Lekarskiej w Gdańsku.
Na wszystkich wymienionych stanowiskach pracy była sza-
nowana przez przełożonych i lubiana przez współpracowników 
i chorych. 
Odbyła wiele podróży po krajach europejskich i azjatyckich 
szczególnie interesując się architekturą i historią.
Po długiej chorobie Śp. Helena Bednarczyk zmarła w dniu 




z I powojennego rocznika 
studiów medycyny
Słowa wsparcia 
dla kol. lek.  
Heni Lenczewskiej-Machel 
z powodu śmierci Męża  
Henryka Machel 
składają koleżanki i koledzy 
z rocznika 1958–1964.
Rodzinie i Bliskim składamy 
szczere wyrazy współczucia
W dniu 15 kwietnia 2016 roku 
odeszła
Danuta Gajda
lekarz otolaryngolog, wieloletni 
członek Polskiego Towarzystwa 
Otolaryngologów Chirurgów 
Głowy i Szyi. Żegnamy  
doświadczonego lekarza, 
aktywnego członka naszego 
Towarzystwa
Oddział Pomorski PTORL
Z wielkim smutkiem przyjęliśmy 
wiadomość o śmierci 
śp. Danuty Gajdy 
lekarza medycyny,  
specjalisty otolaryngologa  
oddanego swoim  
pacjentom,  
wspaniałej koleżanki. 
Rodzinie składamy  
serdeczne wyrazy  
współczucia.
Koleżanki i koledzy, absolwenci 
z rocznika 1959–65 AMG
Naszej Koleżance
dr Annie Keller
wyrazy współczucia z powodu 
śmierci Mamy
składają lekarze Oddziału 
Chorób Wewnętrznych 
Szpitala MSWiA w Gdańsku
Z głębokim żalem i szczerym 
wzruszeniem
przyjęliśmy wiadomość  
o śmierci
naszego serdecznego Kolegi
dr. n. med. Aleksandra Szolca
Będziemy Go  
ciepło wspominać
do końca naszych dni
Absolwenci Wydziału 
Lekarskiego rocznika 1952–58
Ze smutkiem i żalem  
informujemy,
że 29 kwietnia 2016 r.  
po długiej chorobie
w wieku 81 lat zmarła ukochana 
żona, mamusia, babcia, teściowa
śp. lek. Romualda Ratajek
pediatra





(dane z rejestru OIL)
1. Jerzy Szampanti − bez specjalizacji 
2. Halina Pawlik – dermatologia i we-
nerologia II st.
3. Maciej Majeranowski − chirurgia II st.
4. Romualda Ratajek − pediatria I st.
5. Emilia Wojciechowska − bez 
specjalizacji 
6. Janusz Wolniak − bez specjalizacji 
7. Maciej Forkiewicz − anestezjologia 




z powodu śmierci Syna
składają lekarze z Delegatury 
Słupskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku
Wyrazy szczerego żalu  
i współczucia
lek. Barbarze Lenard
z powodu śmierci Syna
składają Koleżanki i Koledzy 





z powodu nagłej śmierci Syna
składają lekarze i pielęgniarki
Oddziału Neonatologicznego 
w Ustce
Ze smutkiem przyjęliśmy  
wiadomość 
o śmierci Naszego Drogiego 
Kolegi 
Macieja Majeranowskiego




współczucia Naszej Koleżance 





że 8 czerwca 2016 roku zmarł
lek. Wojciech Mroziński
absolwent Wydziału Lekarskie-
go AMG z roku 1958, specjali-
sta medycyny morskiej i tropi-
kalnej, przez cały okres pracy 
zawodowej związany z portową 
i morską służbą zdrowia.
Żonie Eugenii oraz dzieciom 
wraz z rodzinami
wyrazy głębokiego współczucia 
składają
Koleżanki i Koledzy z rocznika 
1953–1958
„Nie umiera ten kto trwa 
w sercach i pamięci naszej”
Z głębokim smutkiem i żalem 
przyjęliśmy wiadomość, 
że dnia 18.04.2016 r. zmarł
dr n. med.  
Włodzimierz Mazurek
wybitny specjalista położnictwa  
i ginekologii, lekarz szczerze od-
dany pacjentom, nasz nauczyciel, 
który wiedzą i doświadczeniem 
wspierał nas w pracy i w życiu.
Zostanie w naszej pamięci





lek. dent. Sylwii Kowalczyk-
-Wójcik







Sądu Lekarskiego w Gdańsku 
wraz z Zespołem Sędziów
Naszej Koleżance
dr hab. n. med. Barbarze  
Drogoszewskiej
wyrazy współczucia
z powodu śmierci Mamy
składają
Monika i Maciej Smoczyńscy 
Joanna i Jerzy Janaku
Wyrazy najserdeczniejszego 
współczucia
dla lek. dent. Małgorzaty  
Sawki-Pomierskiej
z powodu śmierci Mamy
składają lekarze 
stomatolodzy z Elbląga
W dniu 29 kwietnia zmarł
Absolwent Wydziału Lekarskie-
go AMG z 1953 r.
dr n. med.  
Maciej Majeranowski
b. Asystent Zakładu Chemii 
Organicznej, b. asystent 
– adiunkt III-II Kliniki  
Chirurgicznej AMG.  
Następnie ordynator Oddziału 
Chirurgii Ogólnej  
Woj. Szpitala w Elblągu,  
a potem Szpitala Specjalistycz-
nego w Wejherowie.
Nauczyciel i wychowawca 
licznej grupy chirurgów rejonu 
gdańsko-elbląskiego.
Serdeczny kolega, dobry lekarz 
i życzliwy człowiek
o czym zawiadamia ze smut-
kiem, dołączając wyrazy współ-
czucia Rodzinie,
Stowarzyszenie Absolwentów
w Gdańskim Uniwersytecie 
Medycznym
W dniu  16 kwietnia zmarła 
Absolwentka Wydziału  
Lekarskiego AMG z 1957 r.
dr med. Halina Barbara  
PAWLIK z d. CZAPP
Specjalistka w dziedzinie  
dermatologii i wenerologii
W latach 1960−2000 asystentka, 
a następnie adiunkt Kliniki Der-
matologicznej AMG.
Organizatorka i kierownik dzien-
nego Oddziału Dermatologiczne-
go w  Wejherowie (2000−2003)
Ceniony nauczyciel akademicki 
i znakomity, życzliwy lekarz
o czym zawiadamia ze smut-
kiem, dołączając wyrazy współ-
czucia Rodzinie
Stowarzyszenie Absolwentów
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 ZapowiedźBiblioteka Okulisty Praktyka, tom I  
AMD — diagnostyka i leczenie postaci wysięko-
wej zwyrodnienia plamki  
związanego z wiekiem
prof. dr. hab. n. med. Robert Rejdak (red.)
Oddajemy w Państwa ręce pierwszą książkę z cyklu Biblioteka Okulisty Praktyka. 
Opracowanie jest poświęcone bardzo aktualnej tematyce zwyrodnieniu plamki związane-
mu z wiekiem (AMD, age-related macular degeneration). Zwyrodnienie plamki związane 
z wiekiem należy do wiodących przyczyn nieodwracalnej ślepoty w krajach uprzemysło-
wionych i stanowi problem medyczny oraz społeczny. Szacuje się, że liczba chorych na 
AMD będzie wzrastać, co jest związane ze starzeniem się społeczeństw. Dlatego chorobę tę 
określa się mianem epidemii ślepoty XXI wieku. Choć ukazało się już wiele wydawnictw 
na ten temat, rozwój tej dziedziny okulistyki jest tak szybki, że wiedza wymaga ciągłej 
aktualizacji. (…)





Krzysztof Strojek (red.), Leszek Czupryniak (red.)
Cena katalogowa: 40,00 zł
Cena Ikamed: 28,00 zł
Cukrzyca − jakie to proste! − chciałoby sie powiedzieć po lekturze tej książki. Niniejsza 
publikacja to opracowanie napisane w bardzo przystępny i kompetentny sposób, w którym 
każdy lekarz znajdzie najważniejsze i najbardziej aktualne wiadomości dotyczące cukrzycy. 
Książka będzie pomocna lekarzom praktykom w podejmowaniu decyzji klinicznych w co-
dziennej pracy z chorym na cukrzycę. Gratulując Autorom pomysłu i wykonania, pozostaję 
z nadzieją na coroczne aktualizacje tej publikacji. 
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
http://www. ikamed. pl/diabetologia-2016-VMG01006
Depresja 2016
Sławomir Murawiec, Piotr Wierzbiński
Cena katalogowa: 60,00 zł
Cena Ikamed: 42,00 zł
http://www. ikamed. pl/depresja-2016-VMG01004
Algorytmy w diabetologii 2016
Teresa Koblik (red.)
Cena katalogowa: 60,00 zł
Cena Ikamed: 42,00 zł
Szanowni Państwo, wzrastająca liczba pacjentów, odwrotnie proporcjonalna do ilości czasu, 
jaki możemy im poświęcić, pośpiech, ogrom najnowszych danych naukowych czynią naszą pra-
cę nie łatwiejszą, a trudniejszą. Konieczność orientowania się w gąszczu wciąż pojawiających się 
nowych zagadnień i zaleceń zmusza nas do schematycznego, co nie znaczy gorszego, sposobu 
myślenia o powikłaniach i leczeniu cukrzycy. Stąd pomysł stworzenia kompendium wiedzy dia-
betologicznej w postaci algorytmów schematów, które skrócą czas rozwiązywania indywidualnych 
problemów pacjenta. Ale nie wszystko można ująć w formę algorytmu od czegoś trzeba zacząć. Od-
stępstwa od proponowanych schematów zostały uwzględnione w ramach hasła indywidualizacja 
leczenia. Jednak aby mówić odstępstwach, należy wiedzieć, od czego odstępować, i o tym jest ta 
publikacja. Przygotowując algorytmy, zostawiliśmy pewną przestrzeń do zagospodarowania prze-
strzeń przewidzianą dla konkretnego i w danym momencie przyjmowanego pacjenta. Używamy 
skrótów myślowych, stosujemy uproszczenia, nie zawsze dane są oparte na dowodach naukowych 
(EBM, evidence-based medicine), wiemy, że w celu zdobycia pełnej wiedzy trzeba sięgnąć do ob-
szerniejszych publikacji. Mamy nadzieję, że ułatwimy Państwu codzienną pracę w szpitalu, w po-
radni i gdziekolwiek, gdzie można spotkać chorego na cukrzycę. Niniejsza publikacja jest owocem 
doświadczeń autorów, kwin tesencją wiedzy zawartej w podręcznikach i zaleceniach Polskiego To-
warzystwa Diabetologicznego. Recenzentami niniejszego wydania byli prof. dr hab. n. med. Kata-
rzyna Cypryk, prof. nadzw. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak, prof. dr hab. n. med. Maciej Małec-
ki, dr n. med. Elżbieta Kozek, dr n. med. Przemysław Witek. Ich uwagi i korekty czynią tę pozycję 
doskonalszą. Tematy dotyczące pompy osobistej i samokontroli opracowali prof. nadzw. dr hab. n. 
med. Tomasz Klupa i mgr Teresa Benbenek-Klupa, zagadnienia dotyczące cukrzycy i ciąży opra-
cowała prof. dr hab. n. med. Katarzyna Cypryk, zaś kwestie odnoszące się do stopy cukrzycowej 
ujął w algorytmy dr Sebastian Borys. Wszystkim recenzentom i autorom serdecznie dziękujemy 
za włożony trud. Jest to drugie wydanie Algorytmów w diabetologii. Czekamy na Państwa uwagi. 
W imieniu zespołu redakcyjnego
dr n. med. Teresa Koblik
http://www. ikamed. pl/algorytmy-w-diabetologii-2016-VMG01005
Monografie Chorób Płuc. Astma ciężka
Wojciech Piotrowski (red.), Maciej Kupczyk (red.)
Cena katalogowa: 155,00 zł
Cena Ikamed: 120,00 zł
Zróżnicowanie obrazu klinicznego i patogenezy astmy oskrzelowej jest cechą tej choroby. 
Zarówno cechy demograficzne, patofizjologiczne, jak i kliniczne i czynnościowe uzasadniają 
wyodrębnienie astmy ciężkiej. Dlatego też na duże uznanie zasługuje przygotowanie niniej-
szego opracowania, oryginalnego w literaturze polskiej dzieła poświęconego różnym aspektom 
astmy ciężkiej, trudnej do leczenia. Jestem przekonana, że książka ta wzbudzi zainteresowanie 
zarówno doświadczonych klinicystów, jak i młodych adeptów sztuki lekarskiej, ułatwi wybór 
właściwego sposobu leczenia chorych na astmę ciężką i być może będzie wręcz stanowić in-
spirację dla wielu z nas do prowadzenia dalszych badań nad fenomenem astmy. 




Ewa Straburzyńska-Migaj (red.), Bronisław Bednarz (red.), 
Ryszard Piotrowicz (red.)
Cena katalogowa: 110,00 zł
Cena Ikamed: 78,00 zł
Stanowisko grupy ekspertów Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej i Fizjologii Wysiłku, 
Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej i Telemedycyny oraz Sekcji Kardiologii Sportowej 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego wpisuje się doskonale we współczesną inter-
pretację znaczenia testu wysiłkowego EKG jako nadal ważnego w kardiologii narzędzia 
zarówno diagnostycznego, jak i prognostycznego. Dodatkowym, niezwykle praktycznym 
walorem stanowiska jest rozszerzenie go o tematy związane z rolą testów wysiłkowych 
w grupach osób z innymi niż tylko choroba wieńcowa schorzeniami, a także osób zdro-
wych, w tym sportowców. Omówienie roli spiroergometrii oraz testu 6-minutowego mar-
szu, metod wysiłkowego obciążania przydatnych zwłaszcza u chorych z niewydolnością 
serca, metod niestety za rzadko stosowanych, znakomicie dopełnia całość opracowania. 
Pracę pod redakcją Profesorów Ewy Straburzyńskiej-Migaj, Bronisława Bednarza i Ry-
szarda Piotrowicza uważam za niezwykle wartościową i od lat oczekiwaną na naszym 
rodzimym rynku. Stanowisko opiera się nie tylko na aktualnym piśmiennictwie, ale rów-
nież na dużym własnym doświadczeniu Autorów poszczególnych rozdziałów. Jestem 
przekonany, że stanie się pomocne w codziennej praktyce zarówno lekarzy kardiologów, 
internistów, jak i lekarzy POZ. Dr hab. n. med. Tomasz Jaxa-Chamiec, Klinika Kardiologii 
CMKP, Warszawa Niniejsza monografia stanowi pierwsze w Polsce opracowanie tematu 
prób wysiłkowych, które jest wynikiem uzgodnionego stanowiska ekspertów trzech sekcji 
PTK. Inicjatywa przygotowania opracowania jest cenna, ponieważ elektrokardiograficzne 
próby wysiłkowe mają duże znaczenie w praktyce klinicznej. Diagnostyka wysiłkowa zaj-
muje ważne miejsce nie tylko w kardiologii, ale również w innych dziedzinach medycy-
ny. Rozdziały monografii dotyczące zasad prowadzenia prób wysiłkowych i interpretacji 
wyników badań w grupie osób dorosłych oraz dzieci, w diagnostyce choroby wieńcowej 
oraz w innych sytuacjach klinicznych pomogą usystematyzować wiedzę z tego zakresu 
nie tylko lekarzom kardiologom i osobom specjalizującym się w tym zakresie, ale również 
lekarzom chorób wewnętrznych, pediatrom, kardiochirurgom, specjalistom rehabilitacji 
medycznej, a także studentom. Z publikacji tej mogą korzystać także osoby innych zawo-
dów zaangażowane w wykonywanie prób wysiłkowych, jak fizjoterapeuci, pielęgniarki 
i fizjolodzy wysiłku fizycznego. Mocną stroną tego opracowania jest przedstawienie treści 
w sposób zwięzły, praktyczny, a jednocześnie nowoczesny. 
Prof. dr hab. n. med. Anna Jegier 
Kierownik Zakładu Medycyny Sportowej, 








Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. Pro-
simy o podanie specjalizacji (kierunku specjalizacji) lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób — udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd losujemy 
w osobnej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 31 lipca 2016.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w sierpniowo-wrześniowym numerze PML.
Krzyżówka z numeru 4/2016
Prawidłowe hasło, łacińskie powiedzenie, brzmiało NECESSITAS DURUM 
TELUM, co oznacza “Konieczność to twardy oręż”. 
Tym razem nie było żadnych technicznych problemów, choć zanotowaliśmy 
wiele drobnych pomyłek, kochani, sprawdzajcie pisownię przed wysłaniem!
Nagrody otrzymują:
Nagrody od redakcji PML
Elwira Sadowska − Gdynia
Jagoda Przystup − Gdańsk
Elżbieta Kossakowska-Suchocka − Gdańsk
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Paulina Jarebska-Kmieć − Gdańsk
Sylwia Wolf − Gdańsk
Marcin Rutkowski − Gdańsk
Zjazd organizowany przez firmę TERMEDIA:
Paulina Kalinowska − Gdańsk
Krzyżówka z numeru 5/2016
Prawidłowe hasło, łacińskie powiedzenie, brzmiało NEMO PROHETA IN 
SUA PATRIA, co oznacza “Nikt nie jest prorokiem we własnym kraju”. Jak 
zwykle, prawda…
Nagrody otrzymują:
Nagrody od redakcji PML
Marta Kwasnicka − Gdańsk
Lucyna Petryk − Gdynia
Marcin Markiewicz − Lublin
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Wiesława Czerwińska − Gdynia
Jacek Grabowski − Chojnice





 COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 
o.o. poszukuje kandydata/kandydatki na 
stanowisko: lekarza internisty przy Al. Jana 
Pawła II 50 w Gdańsku oraz lekarzy specjali-
stów lub w trakcie specjalizacji z zakresu: chorób 
wewnętrznych, geriatrii, kardiologii, hipertensjo-
logii w Oddziałach Internistycznych Spółki Coperni-
cus Podmiot Leczniczy Sp. z .o.o. Forma i warunki 
nawiązania współpracy do uzgodnienia. Istnieje 
możliwość zatrudnienia na same dyżury. Zgłosze-
nia proszę kierować do Działu Kadr i Płac drogą 
elektroniczną: rekrutacja@wss.gda.pl z dopiskiem 
w temacie e-maila „rekrutacja lekarz internista”.
 Centrum Medyczne Polimed Sp. z o. o. w Tcze-
wie zatrudni do pracy w poradni dermatologicz-
nej. Tel: 606 982 872; 604 054 041, tel./faks: 
58 532 49 86 wew. 214 e-mail: sekretariat@
polimed-tczew.pl.
 Centrum Medyczne Polimed Sp. z o. o. 
w Tczewie zatrudni do pracy lekarza w POZ. Tel. 
606 982 872; 604 054 041, tel./faks: 58 532 
49 86 wew. 214, e-mail: sekretariat@polimed-
-tczew.pl.
 Hospicjum ks. Eugeniusza Dutkiewicza SAC 
w Gdańsku zatrudni lekarzy w Hospicjum Domo-
wym Dla Dorosłych oraz w Hospicjum Domo-
wym Dla Dzieci. Wymagania: specjalizacja lub 
w trakcie, prawo jazdy kat. B, ukończony podsta-
wowy kurs z medycyny paliatywnej. Oferujemy: 
pracę w ramach umowy zlecenie lub kontrakt, 
w miłej i przyjaznej atmosferze, z profesjonal-
nym zespołem, doświadczenie w opiece nad 
pacjentami onkologicznymi, możliwość rozwoju 
i zdobywania wiedzy. Zgłoszenia pisemne – CV, 
prosimy kierować pod adres e-mail: Hospicjum 
dla Dorosłych: k.berendt@hospicjum.info, tel. 
668 450 754. Hospicjum dla Dzieci:beatakrol1@
poczta.onet.pl, tel.604 474 300.
 Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Gdań-
sku zatrudni: lekarza uprawnionego do badań 
profilaktycznych pracowników, na część lub 
pełen etat, lekarza okulistę z Io lub IIo specjalizacji 
na część etatu (2/5). Proponujemy zatrudnienie 
w stabilnej firmie na umowę o pracę z pełnym 
ubezpieczeniem (ZUS). Tel. 58 3405900 lub se-
kretariat@womp.gda.pl.
 Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Gdań-
sku zatrudni konsultanta psychiatrę z Io lub IIo 
specjalizacji na umowę cywilno-prawną 1 raz 
w tygodniu. Tel. 58 3405900 lub sekretariat@
womp.gda.pl.
 Centrum Medyczne Falck, Gdańsk Zaspa ul. 
Jana Pawła 20 zatrudni: lekarza medycyny 
pracy, lekarza POZ, laryngologa, okulistę, 
pulmonologa, radiologa, reumatologa. Tel. 
510 202 208, e-mail: kadry@falck.pl
 Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z.o.o w Sta-
rogardzie Gdańskim zatrudni do pracy na oddzia-
le udarowymi neurologicznym lekarzy specja-
listów, w trakcie specjalizacji lub chcących się 
specjalizować w neurologii. Posiadamy miejsca 
specjalizacyjne. Atrakcyjne formy zatrudnienia 
i warunki płacowe. Tel. 693 184 953, e-mail:j.
toczek@szpital-starogard.pl.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. o. NZOZ 
im. dr Aleksandra Majkowskiego w Kartuzach ul. 
Ceynowy 7 zatrudni w pełnym wymiarze czasu 
pracy i na dyżury medyczne lekarzy specjalistów 
lub w trakcie specjalizacji z zakresu: chorób we-
wnętrznych (miejsce wykonywania pracy oddział 
chorób wewnętrznych), pediatrii lub neonatolo-
gii (miejsce wykonywania pracy oddział pediatrii 
i neonatologii). Forma zatrudnienia do uzgod-
nienia między stronami. Osoby zainteresowane 
prosimy o kontakt e-mail: pcz.kart@wp.pl. Tel. 
Sekretariat: 58 685 49 86. Ordynator SOR: 515 
138 582.
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o. o. NZOZ 
im. dr Aleksandra Majkowskiego w Kartuzach ul. 
Ceynowy 7 nawiąże współpracę lekarzami chęt-
nymi do dyżurowania na SOR i w Zespołach Ra-
townictwa Medycznego. Osoby zainteresowane 
prosimy o kontakt e-mail: pawel@ratownictwo.
gda.pl, pcz.kart@wp.pl. Tel. Sekretariat: 58 685 
49 86, Ordynator SOR: 515 138 582.
 NZOZ w Chełmży k. Torunia zatrudni lekarzy 
medycyny rodzinnej lub internistów do pracy 
w POZ (możliwość mieszkania służbowego), tel. 
606 653 951.
 Niepubliczny Ośrodek Zdrowia w Lubieszynie 
podejmie stałą współpracę z lekarzem POZ, 
(najlepiej z pediatrą) na zasadzie stałej pracy do-
datkowej: komfortowe warunki organizacyjne i fi-
nansowe, wymiar 2−3 razy w tygodniu przed/po 
południu − do uzgodnienia, bez prowadzenia listy 
aktywnej (swoją „zdolność opcyjną” można reali-
zować w innym zakładzie), bez wizyt domowych, 
możliwość wzajemnych zastępstw z pozostałymi 
lekarzami w zakładzie (np. okres urlopowy, inne), 
możliwość mieszkania służbowego w Zakładzie.
 Szpitale Tczewskie Spółka Akcyjna w Tczewie 
zatrudni: lekarza specjalistę w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii, lekarza spe-
cjalistę w dziedzinie gastroenterologii, lekarzy 
w nocnej i świątecznej opiece chorych. Zgło-
szenia przyjmujemy pod numerami telefonów: 
58 777 66 67 lub 58 777 67 10, 604 504 978.
 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej „Pa-
nakeja”, ul. Podgórna 12 w Elblągu zatrudni od 
zaraz na umowę zlecenie lub kontraktową lekarza 
rodzinnego, internistę lub innej specjalizacji na 
zastępstwa najlepiej w godzinach popołudnio-
wych do pracy w POZ. Lekarz w trakcie spe-
cjalizacji także mile widziany. Tel. 691 740 355, 
55 235 80 14.
 Miejska Stacja Pogotowia Ratunkowego 
w Gdyni SP ZOZ zatrudni lekarza do poradni 
chirurgicznej ze specjalizacją z chirurgii ogólnej. 
Dział Kadr 58 660 88 19, e-mail: kadry@pogo-
towie.gdynia.pl.
DENTYŚCI
 Firma stomatologiczna zatrudni lekarza den-
tystę w Gdańsku. Oferujemy korzystne warunki 
współpracy oraz dobrą atmosferę w zespole 
lekarskim. Tel. 515 290 097 lub 504 710 562.
 Prywatne gabinety stomatologiczne w Chojni-
cach z dużą bazą pacjentów zatrudnią lekarza 
dentystę. Oferujemy dobre warunki finansowe, 
nowoczesny sprzęt, praca na cztery ręce, radio-
wizjografia, mikroskop. Możliwość noclegu. Tel. 
606 254 626 lub e-mail: gabinet@lux-dent.net.
 Podejmę współpracę z lekarzem ortodontą 
w gabinecie stomatologicznym w Elblągu. Tel. 
604 148 646. 
 Centrum stomatologiczne Christ-Dent z Kwi-
dzyna podejmie współpracę z  chirurgiem stom., 
ortodontą i periodontologiem 604 120 972.
 Do gabinetu we Władysławowie zatrudnię 
lekarza dentystę, chirurga szczękowego oraz 
ortodontę. Gabinet dobrze wyposażony. Dobre 
warunki pracy. Tel. 782 274 905.
 Zatrudnię lekarza dentystę. M-DENT Mal-
bork, e-mail: zb.michalek@gmail.com, tel. 
601 635 484, 55 273 47 77. 
 Nowo powstające nowoczesne gabi-
nety stomatologiczno-ortodontyczne w 
centrum Gdańska zapraszają do współpracy 
lekarza dentystę. Oferujemy pracę z asystą „na 
cztery ręce”. Gwarantujemy przyjemną atmos-
ferę i duże możliwości rozwoju. Współpraca od 
września-października. Dysponujemy rentgenem 
wewnątrzustnym, pantomograficznym i cefalo-
metrycznym. tel. 57 57 83 775.
 Stomatologia Rodzinna Gracjana Zarembo. 
Zatrudnię lekarza dentystę w nowocześnie wy-
posażonym gabinecie w Rumi. Miła atmosfera, 
pacjenci prywatni oraz elastyczne godziny pra-
cy, tel. 663 145 263.
OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce oraz gratulacje, podziękowania, 
ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wyrazy 
współczucia. Prosimy je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, ul. Śniadeckich 33, 
80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie — koniecznie 
z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Urszula Danowska, tel.: 
58 320 94 94 wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej wpłacie kwoty 49,2 zł (w przypadku 
ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Medica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 1001 7001 
(Fortis Bank Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwiające wystawienie 
faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach (znaki diakrytyczne, wielkie litery 
w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
 Komfortowo wyposażony gabinet stomato-
logiczny w Elblągu poszukuje do współpracy 
lekarza dentystę, głównie w zakresie stoma-
tologii dziecięcej oraz lekarza ortodontę. Tel. 
55 236 85 31, 600 421 646.
 Ze względu na dynamiczny rozwój naszych 
placówek w Toruniu i Bydgoszczy Centrum 
Stomatologii Dentus poszukuje lekarzy den-
tystów chętnych do podjęcia współpracy. Pro-




 Lekarz specjalista psychiatra, psychotera-
peuta szuka pracy w lecznictwie ambulatoryj-
nym na terenie Trójmiasta. Tel. 666 045 507.
WYNAJMĘ
 Wynajmę 2 gabinety: lekarski − konsulta-
cyjny i gabinet zabiegowy na dni lub godziny 
w Centrum Wrzeszcza, w pobliżu dworca PKP 
Gdańsk Wrzeszcz, przy samej Galerii Metropo-
litarnej, w nowym budynku na terenie Starego 
Browaru. Gabinety znajdują się na parterze 
z udogodnieniami dla osób niepełnospraw-
nych i w pełni wyposażone. Do dyspozycji WC 
dla pacjentów niepełnosprawnych, poczekal-
nia, pomieszczenie socjalne, ochrona, inter-
net. Oferta wyłącznie dla lekarzy. Tel. 608 390 
306, 726 827 208.
 Wynajmę gabinet lekarski w centrum Tcze-
wa na dni lub godziny. Wyposażenie: EKG, 
USG (brzuch, tarczyca), Doppler, PEF, internet. 
Możliwość kooperacji z istniejącą praktyką. 
Tel. +49 15789104747, e-mail: ryszard.libe-
racki@gmail.com.
 Mam do wynajęcia gabinet lekarski w ści-
słym centrum Gdyni −na dni lub godziny. Lo-
kal w nowoczesnym budynku, ochrona, winda 
cichobieżna, internet, obsługa recepcyjna. Tel. 
602 692 052 po 20.00.
SPRZEDAM
 Sprzedam aparat do termoablacjii nowy, 
nieużywany Gynecare Ethicon Thermachoice 
III+ 2 katetery gratis, 22 tys. zł (cena podlega 
niewielkiej negocjacji ) Tel. 604 237 647. 
 Sprzedam lub wydzierżawię gabinet stoma-
tologiczny znajdujący się w Gdyni Witomino. 
Tel. 575 949 874 po godz. 19.00. 
 Sprzedam działającą, dwustanowiskową, 
całkowicie wyposażoną praktykę stomato-
logiczną w elblągu (UNIT KAVO E-80, UNIT 
PROGIA, RADIOWIZJOGRAFIA KODAC, 
OZON KAVO, laser diodowy i inne). Gabinet 
stomatologiczny zlokalizowany we własno-
ściowym lokalu użytkowym. Ofer ta sprzeda-
ży obejmuje lokal + wyposażenie. Tel: 883 
250 050. 
 Unit Stomatologiczny AMPCO, mało używa-
ny, tanio sprzedam. Tel. 609 023 619.
KREDYTY HIPOTECZNE







 Psychologiczne aspekty bólu
 Postępy w leczeniu bólu
 Ból pooperacyjny
 Bóle twarzy, głowy i zębów
 Ból u dzieci
 Analgezja porodu
 Interwencyjne metody leczenia bólu
 Ból u chorych w wieku podeszłym
 Ból neuropatyczny
 Ból nowotworowy i w opiece paliatywnej
 Znaczenie pielęgniarki w leczeniu bólu
 Postępy radiologii w leczeniu bólu
 Ból u chorych neurologicznych
Dyskusje:
 Wypracowanie stanowiska PTBB w sprawie
 szpitalnych oddziałów leczenia bólu
 Próba wypracowania opinii PTBB w sprawie
 finansowania procedur bólowych przez NFZ
Warsztaty:
 Warsztaty w zakresie lokalizacji struktur nerwowych
 Zajęcia na zwłokach w nauce inwazyjnych metod
 leczenia bólu
Przewidziane są również sesje satelitarne 
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